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RESUMO

Introducdo: A obesidade, uma epidemia mundial em crescimento, afeta a saude
fisica, mental e emocional. A cirurgia bariatrica oferece beneficios como perda de peso
e melhora das comorbidades, mas pode estar ligada a transtornos psiquiatricos.
Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico e a qualidade de vida em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital terciario no nordeste brasileiro.
Materiais e Métodos: Este estudo transversal avaliou 35 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. A coleta ocorreu entre agosto e setembro de 2024, utilizando
entrevistas estruturadas com o questionario WHOQOL-BREF e um instrumento
préprio. A analise foi descritiva, realizada com o software Jamovi. Discusséo: Foi
revelado melhorias significativas no bem-estar psicologico e nas relacdes sociais,
embora ainda exista desafios a serem superados. Os resultados sao consistentes com
a literatura, que destaca os beneficios da bariatrica na saide mental e na reducéo de
comorbidades. No entanto, alguns pacientes continuam a relatar transtornos
psiquiatricos apos a cirurgia, como ansiedade e distarbios alimentares. Resultados:
Os participantes relataram condicdes de saude como hipertensdo, diabetes e
ansiedade antes da cirurgia. Apds a intervencdo, a maioria negou a existéncia de
transtornos psiquiatricos, embora alguns ainda mencionassem a persisténcia da
ansiedade. De maneira geral, observou-se uma percepcdo positiva em relacdo a
qualidade de vida, especialmente no que tange ao bem-estar psicologico e relacdes
sociais. Conclusdo: A cirurgia bariatrica demonstrou promover melhorias
significativas na qualidade de vida dos pacientes, particularmente nos aspectos
psicologicos e sociais. No entanto, desafios relacionados ao bem-estar fisico e
ambiental ainda permanecem, necessitando de atencdo continua. Palavras-chave

(DeCS): Cirurgia Bariatrica. Prevaléncia. Qualidade de vida. Transtornos Mentais.



ABSTRACT
Introduction: Obesity, a growing global epidemic, affects physical, mental, and
emotional health. Bariatric surgery offers benefits such as weight loss and
improvement of comorbidities, but may be linked to psychiatric disorders. Objectives:
To evaluate the sociodemographic profile and quality of life in patients undergoing
bariatric surgery at a tertiary hospital in northeastern Brazil. Materials and Methods:
This cross-sectional study assessed 35 patients who underwent bariatric surgery. Data
collection occurred between August and September 2024, using structured interviews
with the WHOQOL-BREF questionnaire and a custom instrument. The analysis was
descriptive and conducted using Jamovi software. Discussion: Significant
improvements in psychological well-being and social relationships were revealed,
although challenges remain to be addressed. The results are consistent with the
literature, which highlights the benefits of bariatric surgery on mental health and the
reduction of comorbidities. However, some patients continue to report psychiatric
disorders after surgery, such as anxiety and eating disorders. Results: Participants
reported health conditions such as hypertension, diabetes, and anxiety prior to surgery.
After the intervention, most denied the existence of psychiatric disorders, although
some still mentioned the persistence of anxiety. Overall, a positive perception of quality
of life was observed, particularly regarding psychological well-being and social
relationships. Conclusion: Bariatric surgery has shown to promote significant
improvements in the quality of life of patients, particularly in psychological and social
aspects. However, challenges related to physical and environmental well-being still

remain, requiring ongoing attention.

Keywords (MeSH): Bariatric Surgery. Prevalence. Quality of Life. Mental Disorders.



INTRODUCAO

Das doencas crbnicas do atual mundo globalizado, a obesidade tem se
destacado tanto pelo seu ritmo alarmante de crescimento nos ultimos anos quanto por
ser silenciosa e ndo apresentar fatores agravantes de imediato. A partir do século 21
foi considerada uma epidemia de cardter mundial, atingindo um aumento da
prevaléncia para 19,8% entre os adultos Americanos, totalizando cerca de 56,4% da

populacao Estadunidense (Dobrow; Kamenetz; Devlin, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de individuos
que se classificam como obesos (indice de Massa Corpoérea - IMC 2 30) quase triplicou
desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos se classificavam com sobrepeso
(IMC = 25) no mundo, sendo que desses, mais de 650 milhdes eram obesos (OMS,

2024).

Assim como em todo o mundo, no Brasil, a prevaléncia da obesidade aumentou
cerca de 70% entre 1975 e 1989, e ao passar dos anos tal situacdo se manteve.
Analisando os dados atuais, estima-se que cerca de 60% dos adultos brasileiros
apresentam excesso de peso, 0 que corresponde a aproximadamente 96 milhdes de
individuos. Quando se analisa o contexto da doenca, uma em cada quatro pessoas
possuem essa condicao, totalizando mais de 41 milhdes de individuos afetados no

pais (Ministério Da Saude, 2024; OMS, 2024).

Estudos recentes sustentam a conclusdo de que a obesidade € uma doenca
complexa e multifatorial, nas quais, genética, ambiente e habitos de vida sao
envolvidos. O excesso de gordura no tecido adiposo pode ser resultado de uma alta
da ingestdo calorica e da falta de atividade fisica. Essa condicdo € comumente

acompanhada de implicagBes adversas fisioldégicas para a saude, como a resisténcia



insulinica, inflamacao crénica de baixo grau e disfungéo endotelial (Pi-Sunyer; Xavier,

2002).

Essas disfuncdes estdo associadas a uma série de doencas adjacentes, tais
como acometimentos cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, complicacdes
tireoidianas e outras condi¢cdes de salde. De acordo comum estudo nacional com
uma amostra de 59.402 individuos, foi identificado uma associacdo de maior
probabilidade de diagnostico de hipertensdo, diabetes, dislipidemia, depresséo,
ansiedade ou alguma doenca cronica ndo transmissivel e pressao arterial elevada em
individuos classificados como obesos (Gilmartin et al.,, 2016; Pate; Szwarcwald;

Damacena, 2013).

E importante entender que a obesidade é uma doenca que acomete ndo sé o
sistema metabdlico do individuo, mas também aspectos mentais como: sentimentos
de angustia subjetiva e compulsdo alimentar, afetando a qualidade de vida dos
mesmos. Isso é evidenciado por estudos que analisam 0S mecanismos
neuroendocrinos afetados pela obesidade, como: o eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal,

sistema nervoso autdnomo e hipocampo (Ministério Da Saude, 2024).

Ha evidéncias de que a qualidade de vida dos pacientes obesos € afetada
principalmente por consequéncias sociais e econdmicas, como: gastos relacionados
as doencas adjacentes, gordofobia e menor adesdo ao mercado de trabalho. Além
disso, consequéncias fisicas também estdo presentes, por exemplo: falta de ar,
apneia do sono, sobrecarga de articulacdes, incapacidade fisica e queixas de origem
musculoesqueléticas (Katz; Mchorney; Atkinson, 2000).

O procedimento cirdrgico conhecido como gastrectomia subtotal, originalmente

utilizado para tratar Ulceras pépticas, foi posteriormente empregado pelo cirurgiao



Edward Mason na década de 60 como uma forma de tratar a obesidade em pacientes.
Mason notou que a cirurgia resultou em uma perda de peso significativa e sustentavel
nesses individuos. Essa intervencgdo teve avancos significativos ao longo dos anos,
surgindo diferentes técnicas, sendo hoje utilizada no tratamento da obesidade mérbida
(Ramos et al., 2014).

Pesquisas tém evidenciado os beneficios da cirurgia bariatrica, incluindo
melhorias e, em alguns casos, remissédo de comorbidades, aumento da autoconfianca
e autoestima. Apesar de ser considerada uma alternativa segura e efetiva, esse tipo
de intervencdo pode estar ligado a um maior risco de transtornos mentais, como
depresséao, ansiedade, abuso de alcool e desordens alimentares (Becerra et al., 2022;
Nogueira et al., 2018; Estevao et al., 2020).

Embora muitos pacientes apresentem melhora na qualidade de vida apés
bariatrica, uma larga parcela apresenta outros fatores agravantes apds a cirurgia.
Observa-se uma prevaléncia expressiva de reganho de peso e problemas emocionais,
sendo agravados ainda pelo fato de a cirurgia ser considerada uma esperanca de
melhora na qualidade de vida. H& escassez de investigacdes sobre o progndstico e
detalhamento desses fatos, o que evidencia uma lacuna no conhecimento cientifico
(Kalarchian et al., 2019).

Com isso, esse estudo busca trazer contribuicbes importantes para a
compreensao da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
sendo o prognéstico benéfico ou maléfico, fornecendo informagdes relevantes que
poderdo nortear o desenvolvimento de estratégias que visem minimizar ou mesmo

prevenir os danos a qualidade de vida dos mesmos.



METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com o objetivo de avaliar
o perfil sociodemogréafico e a qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica acompanhadas em um hospital publico no nordeste brasileiro, com a coleta
de dados realizada entre agosto e setembro de 2024, apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) vide CAAE (74310823.9.0000.5569).

A amostra foi composta por 35 pacientes em acompanhamento ambulatorial,
selecionados por conveniéncia. Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais,
submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos 15 dias, conforme os registros do
ambulatério. Pacientes que ndo estavam mais em acompanhamento ou que
apresentavam diagnostico de deméncia ou psicose foram excluidos do estudo. A
abordagem foi feita durante as consultas regulares no ambulatério, que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario elaborados pelos
pesquisadores contendo informacfes sociodemogréficas e clinicas e o questionario
WHOQOL-BREF para avaliacao da qualidade de vida. As entrevistas tiveram duracgéo
média de 10 minutos e foram conduzidas em um ambiente reservado, garantindo o
conforto dos participantes.

O instrumento WHOQOL-BREF, utilizado para a avaliacado da qualidade de vida,
€ composto por 26 questdes, das quais as duas primeiras abordam especificamente
a qualidade de vida geral. As respostas seguem uma escala de Likert, variando de 1
a 5, onde valores mais altos indicam uma melhor qualidade de vida, classificada em
cinco categorias: muito satisfeito, satisfeito, indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito.
Além dessas duas questdes, 0 modulo contém 24 facetas organizadas em quatro

dominios: fisico, psicologico, relagbes sociais e meio ambiente, permitindo uma



avaliacdo abrangente dos aspectos que influenciam a percepcao de bem-estar dos
participantes.

No estudo, foram analisadas diversas varidveis independentes, incluindo idade,
género, local de residéncia, renda familiar, estado civil, presenca de transtornos
psiquiatricos autorrelatados antes e ap0s a cirurgia, comorbidades, tempo decorrido
desde a realizacdo da cirurgia bariatrica e a técnica cirargica utilizada. As variaveis
dependentes incluiram a presenca de transtornos psiquiatricos, como depressao,
ansiedade, disturbios alimentares ou transtornos mentais comuns, tanto no periodo
pré quanto pos-operatorio, além da satisfacdo pessoal com os resultados da cirurgia.

ApOs a coleta de dados, as informagdes foram adicionadas a um banco de dados
e a andlise descritiva realizada pelo software estatistico Jamovi, de dominio publico e
disponivel online. Foi realizada andlise descritiva para melhor compreensdo dos
casos. O teste de propor¢cdes em uma analise descritiva € justificado quando h&
necessidade de comparar propor¢cées entre grupos, testar hipéteses sobre uma
populacdo ou validar padrdes observados. Ele permite verificar se diferencas nas
proporcdes sao estatisticamente significativas, levando em conta a variabilidade
amostral, e quantificar a magnitude dessas diferencas. Dessa forma, o teste oferece
maior robustez as conclusbes, evitando que os resultados observados sejam
atribuidos ao acaso. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Todos os procedimentos do estudo seguiram os principios éticos estabelecidos
pela Declaracdo de Helsinque e pela Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saltde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
74310823.9.0000.5569), e todos os participantes assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes de iniciar a participagdo. Riscos

minimos foram associados ao estudo, como possiveis desconfortos emocionais ao



responder questdes sobre salde mental. Contudo, medidas foram tomadas para
garantir o bem-estar dos participantes, que puderam interromper a participacado a

gualquer momento, se desejassem.

RESULTADOS

Foram abordados 35 pacientes nos ambulatérios de Saude Mental, Cirurgia
Geral, Nutricdo e Endocrinologia do IMIP, em Recife. Considerando os critérios de
incluséo e excluséo do estudo, a amostra foi mantida com 35 pacientes. A idade variou
de 27 a 65 anos, com média de 44.5 anos, com renda familiar média R$ 2148,00. A
maioria dos participantes eram mulheres (n=27; 77,1%), homens (n=8; 22,9%). 21
(60%) eram procedentes da Regido Metropolitana do Recife, 11 (32,4%) eram
casados, 17 (50%) se declararam solteiros, 3 (8%) em unido estavel, 1 (2,9%)

divorciado, 1 (2,9%) viavo e 1 (2,9%) outro (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes abordados em

ambulatérios especializados.

Variaveis Nivel n Proporgao p
Residéncia Regido Metropolitana 21 0.600 0.311
Interior do Estado 14 0.400 0.311
Género Masculino 8 0.229 0.002
Feminino 27 0.771 0.002
Estado Civil Solteiro(a) 11 0.324 0.058
Casado(a) 17 0.500 1.000
Divorciado(a) 1 0.029 <.001

Viavo(a) 1 0.029 <.001



Variaveis Nivel n Proporgao p
Unido Estavel 3 0.088 <.001
Outro 1 0.029 <.001

Entre as comorbidades clinicas avaliadas, 22,9% dos pacientes apresentavam
diabetes (n = 8; p = 0,002), 60,0% eram hipertensos (n = 21; p = 0,311), dislipidemia
foi relatada em 20,0% dos individuos (n = 7; p < 0,001) e hepatopatia foi encontrada
em 31,4% dos pacientes (n = 11; p = 0,041). Outras 14 condi¢cbes concomitantes a
estas condicdes clinicas foram relatadas: historico oncologico, DPOC, tireoidopatias,
doencas autoimunes, nefropatia e neuropatia. Nenhum dos pacientes submetidos a

avaliacdo havia realizado transplante (n = 35; p < 0,001). (Tabela 2).

Tabela 2: Principais comorbidades clinicas apresentadas pelos participantes

atendidos nos ambulatérios especializados.

Comorbidades Clinicas Nivel n Proporcao p
Diabetes SIM 8 0.229 0.002
NAO 27 0.771 0.002
Hipertenséo SIM 21 0.600 0.311
NAO 14 0.400 0.311
Dislipidemia SIM 7 0.200 <.001
NAO 28 0.800 <.001
Oncolégico SIM 2 0.057 <.001
NAO 33 0.943 <.001
DPOC SIM 1 0.029 <.001



Comorbidades Clinicas  Nivel n Proporcao p

NAO 34 0.971 <.001
Tireoideopatia SIM 6 0.171 <.001
NAO 29 0.829 <.001
Hepatopatia SIM 11 0.314 0.041
NAO 24 0.686 0.041
Doenca autoimune SIM 2 0.057 <.001
NAO 33 0.943 <.001
Nefropatia SIM 1 0.029 <.001
NAO 34 0.971 <.001
Neuropatia SIM 2 0.057 <.001
NAO 33 0.943 <.001
Transplante NAO 35 1.000 <.001

Dentre as condicdes preexistentes a realizacéo da cirurgia, 10 (28,5%) negaram
qualquer transtorno psiquiatrico, 60,0% dos pacientes (n = 21; p = 0,311) relataram
ansiedade, 45,7% dos pacientes (n = 16; p = 0,736) apresentavam transtornos
alimentares e 11,4% (n = 4; p <.001) relataram depressao. Outros sintomas referidos

foram: Uso de alcool, transtorno mental comum e algum outro transtorno.

No que diz respeito aos transtornos psiquiatricos autorreferidos apos intervencao
cirargica, 19 (54,2%) negaram qualquer transtorno psiquiatrico. Houve relato de:

ansiedade em 37,1% (n = 13; p = 0,175, transtorno alimentar em 20,0% (n =7; p <



0,001) e depresséao relatada em 5,7% (n = 2; p<.001) dos participantes. Outros

sintomas referidos foram: Uso de &alcool e transtorno mental comum. N&o houve

sintomas referidos em algum outro transtorno. O numero total de pacientes avaliados

permaneceu constante, com 35 individuos tanto no pré quanto no pdés-operatorio.

(Tabela 3).

Tabela 3: Condi¢des existentes pré e pos realizacao de cirurgia bariatrica.

Pré - cirurgia

Pds- cirurgia

Variaveis n % p n % P
Depresséao SIM 4 0.114 <001 SIM 2 0.057 <.001
NAO 31 0.886 <.001 NAO 33 0.943 <.001
Ansiedade SIM 21 0.600 0.311 SIM 13 0.371 0.175
NAO 14 0.400 0.311 NAO 22 0.629 0.175
Transtorno alimentar SIM 16 0.457 0.736 SIM 7 0.200 <.001
NAO 19 0.543 0.736 NAO 28 0.800 <.001
Uso de élcool SIM 2 0.057 <.001 SIM 1 0.029 <.001
NAO 33 0.943 <.001 NAO 34 0.971 <.001
Transtornos mentais
SIM 2 0.057 <.001 SIM 1 0.029 <.001
comuns
NAO 33 0.943 <001 NAO 34 0.971 <.001
Algum outro transtorno SIM 2 0.057 <.001 NAO 35 1.000 <.001
NAO 33 0.943 <.001
TOTAL - 35 - 35

Considerando o tempo decorrido desde a realizagcdo da cirurgia bariatrica, os

pacientes foram distribuidos conforme a Tabela 4. A maior parte dos participantes (n

= 10; 28,6%) realizou a cirurgia ha menos de 6 meses. Além disso, 8 participantes

(22,9%) estavam entre 1 e 3 anos de poés-operatoério, e 6 (17,1%) estavam entre 6



meses e 1 ano, bem como 3 a 5 anos desde a cirurgia. Apenas 5 pacientes (14,3%)

estavam com mais de 5 desde intervencéo cirurgica.

Tabela 4: Tempo decorrido desde cirurgia

Nivel Contagem Total Proporcdo p
Tempo pos cirurgia 1 ano 6 35 0.171 <.001
Menos de 6 meses 10 35 0.286 0.017
Mais de 5 anos 5 35 0.143 <.001
3-5 anos 6 35 0.171 <.001
1-3 anos 8 35 0.229 0.002

Em relacdo a andlise descritiva dos escores de qualidade de vida, a tabela a
seguir apresenta os dominios avaliados pelo WHOQOL-bref. Foram considerados os
dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais, Meio-Ambiente e um dominio

adicional, além da média global.

Os resultados indicam que o dominio Psicolégico apresentou a maior média
(16,5), seguido pelos dominios Relacdes Sociais e adicional, com médias de 16,0 e
16,9, respectivamente. Estes resultados sugerem que, de forma geral, os participantes
relataram uma percepcao positiva em relacdo ao seu bem-estar psicologico e as
relacdes interpessoais. O dominio Fisico obteve uma média de 14,8, enquanto o
dominio Meio-Ambiente apresentou a menor média (14,2), apontando para uma

avaliacdo menos favoravel em relacdo as condi¢cdes ambientais.

Em termos de desvio-padrdo, que mede a variabilidade dos escores, as relacbes
sociais apresentaram o maior valor (3,13), indicando maior dispersao entre 0s
participantes quanto a percepcdo sobre suas interacdes sociais. O menor desvio-
padrao foi observado no psicolégico, com 2,27, sugerindo maior homogeneidade nas

respostas referentes ao bem-estar psicolégico.



Os valores minimos e méaximos observados em cada dominio revelam a
amplitude das respostas. O dominio fisico variou de 8,00 a 19,4, enquanto o DOM4
variou entre 7,00 e 19,5. O dominio psicolégico apresentou um intervalo de 10,7 a
20,0, destacando uma percepc¢éo predominantemente positiva da saide mental entre
os participantes. A média global (15,3) refor¢ca que, no conjunto, os respondentes
avaliaram sua qualidade de vida como satisfatoria, com escores que variam de 10,2 a

19,7 (Tabela 5).

Tabela 5: Dominios de qualidade de vida. Estatistica Descritiva.

Dominios
Relacdes Meio Média
Fisico Psicoloégico Adicional
sociais ambiente global
Média 14.8 16.5 16.0 14.2 16.9 15.3
Desvio-
2.80 2.27 3.13 2.30 2.49 2.16
padréo
Minimo 8.00 10.7 8.00 7.00 10 10.2

Maximo 194 20.0 20.0 195 20 19.7




DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, e os resultados indicam que a intervencdo cirdrgica melhorou
aspectos importantes do bem-estar, especialmente no ambito psicolégico e das
relacdes sociais. I1Sso sugere que a cirurgia ndo sé contribui para a perda de peso,
mas também impacta positivamente a saude mental e as intera¢cdes sociais dos
pacientes, atendendo ao objetivo central de analisar o impacto da bariatrica na
qualidade de vida. No entanto, o dominio fisico, embora tenha apresentado melhorias,

e as condi¢cbes ambientais demonstraram que ainda ha desafios a serem superados.

Os dados indicam que a maioria dos pacientes havia se submetido a cirurgia ha
menos de 6 meses, 0 que sugere que a percepcao dos beneficios iniciais e potenciais
complicacBes podem ser mais observaveis nesse periodo. Um ndamero consideravel
de pacientes (22,9%) também estava entre 1 e 3 anos de pds-operatorio, periodo em
gue se espera maior estabilizacdo dos resultados. Pacientes com mais de 5 anos de
cirurgia constituiam a menor parte da amostra (14,3%), destacando a importancia de
um acompanhamento de longo prazo para entender a evolugdo da qualidade de vida

em estagios mais avancados pdés-cirurgia.

No contexto cientifico atual, esses resultados sao consistentes com estudos que
apontam a cirurgia bariatrica como uma ferramenta eficaz na melhora da qualidade
de vida, especialmente no alivio de transtornos como ansiedade e depressao,
frequentes em individuos com obesidade maérbida. A literatura sustenta que o alivio
da carga fisica e mental, além da reducdo de comorbidades como diabetes e
hipertenséo, proporciona beneficios significativos ao bem-estar geral dos pacientes

(Becerra et al., 2022; Estevao et al., 2020). O impacto positivo na saude mental esta



relacionado a maior satisfagéo corporal e social apos a perda de peso, corroborando

0s achados deste estudo.

Entretanto, apesar das melhorias observadas, outros estudos indicam que nem
todos os pacientes experimentam uma melhora uniforme em sua saude mental. A
literatura sugere que parte dos pacientes pode desenvolver ou manter transtornos,
como ansiedade e disturbios alimentares, ap0s a cirurgia, o0 que se alinha aos
resultados encontrados, nos quais ainda houve relatos de transtornos psiquiatricos no
pos-operatorio (Kalarchian et al., 2019). Essa variabilidade pode ser atribuida a
diferencas individuais em fatores psicolégicos pré-existentes e ao suporte social e

emocional recebido durante o processo de recuperagéao.

Além disso, soma-se fatores sociodemograficos a resultados de qualidade de
vida. Um estudo abordou 400 pacientes adultos que haviam se submetido a cirurgia
bariatrica recrutados de diferentes regides da Arabia Saudita entre dezembro de 2021
e fevereiro de 2022. As conclus@es indicaram que a qualidade de vida apos a cirurgia
bariatrica foi, na maioria das vezes, classificada como razoavel ou média. Varios
fatores sociodemogréficos, como idade, género, nacionalidade, nivel educacional,
estado civil e histérico de doencas cronicas ou comorbidades, foram associados a

qualidade de vida relatada (Alotaibi; Almutairy; Alsaab, 2022).

Um outro destaque deste estudo reside no foco sobre a qualidade de vida dos
pacientes em uma regido especifica do Brasil, onde estudos detalhados sobre o
impacto da cirurgia bariatrica ainda sdo escassos. Em relacdo a outras pesquisas,
este trabalho traz uma visdo integrada dos dominios fisico, psicoldgico, social e
ambiental da qualidade de vida, oferecendo um panorama mais abrangente sobre 0s

efeitos da cirurgia bariatrica no contexto brasileiro. No entanto, uma limitacdo



importante foi o tamanho reduzido da amostra, o que pode limitar a generalizagéo dos
achados e uma analise estatistica mais robusta. Além disso, 0 estudo ndo fez um
acompanhamento longitudinal, o que teria permitido avaliar as mudancas ao longo do

tempo e a durabilidade dos beneficios observados.

Os achados deste estudo estdo em linha com os resultados de outras pesquisas
que também utilizaram o questionario WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de
vida em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Soroceanu et al. (2023), em um
estudo transversal com 76 pacientes, observaram que o dominio psicoldgico
apresentou uma média semelhante a encontrada no presente estudo e foi maior em
comparacao aos outros dominios avaliados, corroborando a ideia de que os beneficios

psicolégicos podem ser um dos principais ganhos pos-cirurgia.

De forma semelhante, Salazar-Maya et al. (2014), ao avaliar 338 pacientes,
também identificaram que o dominio psicolégico teve uma das maiores médias,
reforcando a relevancia desse aspecto para a qualidade de vida geral apds a cirurgia
bariatrica. Em ambos os estudos, assim como no nosso, o0 dominio ambiente
apresentou a menor média, o que sugere que as condicdes ambientais e
socioecon6micas podem ser fatores limitantes na percepc¢ao global de qualidade de

vida em pacientes bariatricos, mesmo apos intervenc¢des cirtrgicas de sucesso.

Um estudo empregando uma abordagem fenomenoldgica por meio de
entrevistas aprofundadas com 21 participantes (15 mulheres e 6 homens) que haviam
se submetido a cirurgia pelo menos 6 meses antes da abordagem, encontrou que 0S
dados relacionados aos efeitos psicossociais sdo particularmente interessantes e
parecem confirmar uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica, ao aumentar as possibilidades de desfrutarem de uma vida social



completa (Rasul et al., 2022). Esse resultado destaca ndo sé o impacto fisico da
cirurgia, mas também sua influéncia positiva na reintegracéo social e na autoestima,
facilitando a participacdo em atividades sociais e reduzindo o estigma associado a

obesidade.

A validade interna dos resultados é reforcada pelo uso de instrumentos
reconhecidos, como o0 WHOQOL-BREF, e por uma coleta de dados estruturada e
padronizada. Contudo, a validade externa deve ser interpretada com cautela, dada a
amostra limitada e a selecdo de pacientes de um Unico centro de referéncia, o que

pode néo refletir a diversidade de perfis observada em outras populagoes.

Este estudo levanta novas questdes, como a necessidade de investigagdes mais
aprofundadas sobre os fatores que influenciam o bem-estar fisico e psicoldgico de
pacientes bariatricos no longo prazo. Pesquisas futuras poderiam explorar
intervencdes complementares, como suporte psicoldgico continuo, para reduzir o risco
de problemas psiquiatricos pos-operatérios. Além disso, seria interessante investigar
como a dinamica social e as condicdes ambientais podem ser melhoradas para

potencializar os beneficios da cirurgia.

Adicionalmente, os achados deste estudo reforcam a importancia da cirurgia
bariatrica ndo apenas como uma solucéo para a perda de peso, mas também como
uma ferramenta para melhorar a qualidade de vida em multiplos aspectos. A partir dos
resultados, recomenda-se um acompanhamento multidisciplinar continuo para
maximizar os beneficios da cirurgia e abordar desafios remanescentes, como a saude
fisica e 0 bem-estar mental, especialmente em pacientes mais vulneraveis. Esse tipo
de intervencéo também pode ser Gtil para melhorar a satde mental autorrelatada e a

qualidade de vida, além de reduzir os fatores de risco cardiovascular, conforme



resultados de um estudo avaliando 2835 pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario de Galway entre 2012 e meados de 2019 (Brazil

et al., 2021).

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que a cirurgia bariatrica trouxe melhorias significativas na
qualidade de vida dos pacientes, especialmente nos dominios psicolégico e das
relacbes sociais, embora o bem-estar fisico e as condicbes ambientais ainda
apresentem desafios. A reducédo de transtornos psiquiatricos apos a cirurgia reforca
os beneficios da intervencdo, mas uma parte dos pacientes continua a relatar
ansiedade e transtornos alimentares. Assim, apesar dos avancos observados, o
acompanhamento pdés-operatério multidisciplinar € essencial para assegurar a
manutencdo dos resultados positivos e abordar areas que ainda necessitam de

atencéo.
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