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Resumo

Introducéo: a obesidade é uma doenga com crescente incidéncia
mundial, a qual acarreta impactos fisicos, emocionais, psicossociais
e funcionais nos pacientes. Assim, é inegdvel que a qualidade de vida
da populacdo nessa condicdo seja também alterada. Sabe-se que uma
das opc¢des terapéuticas para a obesidade é a cirurgia baridtrica, que
reduz o excesso de peso, além de melhorar algumas comorbidades.

Objetivo: correlacionar a qualidade de vida com a capacidade fun-
cional de individuos submetidos a cirurgia bariatrica.

Materiais e método: trata-se de um estudo transversal, descritivo e
correlacional, com abordagem quantitativa, possivel a partir da avaliacao
do questiondrio incluido no Protocolo Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System (BAROS) e do Health Assessment Questionnaire (HAQ).

Resultados: a média de respostas obtidas, no questiondrio BAROS,
foi de 4,35 (+ 0,19), revelando que a qualidade de vida foi expres-
sivamente avaliada de forma positiva; no HAQ, foi 0,29 (+0,13) e
ambos foram correlacionados (-,371; p < 0,05). O item do BAROS
“percepcao de si mesmo” mostrou-se correlacionado com quatro dos
oito componentes do HAQ (-,199, -,203, -,200, -,201), revelando que
a capacidade de realizar simples atividades do cotidiano influencia
diretamente no conceito que os pacientes tém de si.

Conclusdes: a realizacdo cirurgia baridtrica é bastante eficaz para a
perda de peso e, consequentemente, para a redu¢do das comorbi-
dades, proporcionando maior desempenho na capacidade funcional
e melhora na qualidade de vida.

Descritores: Cirurgia Bariatrica; Desempenho Fisico Funcional; Impacto Psicos-
social; Obesidade; Qualidade de Vida (fonte: becs, BIREME).
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Capacidad funcional y perfil clinico de pacientes sometidos a
cirugia bariatrica: estudio transversal

Resumen

Introduccidn: la obesidad es una enfermedad de creciente incidencia a nivel mundial
que genera impactos fisicos, emocionales, psicosociales y funcionales a las personas
que la padecen. Por ello, es innegable que la calidad de vida de este grupo también
se ve alterada. Es conocido que una de las opciones terapéuticas para la obesidad
es la cirugia baridtrica, la cual no solo reduce el exceso de peso sino que también
mejora algunas de las comorbilidades de esta enfermedad.

Obijetivo: correlacionar la calidad de vida con la capacidad funcional de los indivi-
duos sometidos a cirugia bariatrica.

Materiales y método: estudio transversal, descriptivo y correlacional, de abordaje
cuantitativo, a partir de la evaluacién del cuestionario incluido en el Protocolo
Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) y el Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ).

Resultados: el promedio de respuestas obtenidas en el cuestionario BAROS fue de 4,35
(£ 0,19), lo cual revela que la calidad de vida fue evaluada de manera notablemente
positiva. Por su parte, el promedio del HAQ fue de 0,29 (10, 13), mostrando ademas
una correlaciéon entre ambos resultados (-,371) (p < 0,05). El item “autopercepcion”
de BAROS se correlaciond con cuatro de los ocho componentes del HAQ (-,199, -,203,
-,200, -,201), lo que indica que la capacidad de realizar actividades diarias simples
influye directamente en el concepto que los pacientes tienen de si mismos.

Conclusiones: la cirugia bariatrica es altamente efectiva para garantizar la pérdida
de peso y, en consecuencia, reducir las comorbilidades asociadas a la obesidad, lo
que proporciona un mejor desempefio en la capacidad funcional de los individuos
y mejoras en su calidad de vida.

Descriptores: Cirugia Bariatrica; Rendimiento Fisico Funcional; Impacto Psicosocial; Obesidad;
Calidad de Vida (fuente: Decs, BIREME).

Functional capacity and clinical profile of patients undergoing
bariatric surgery: Cross-sectional study

Abstract

Introduction: Obesity is a disease with increasing worldwide incidence and physical,
emotional, psychosocial, and functional impacts over people. Consequently, it unde-
niably alters the quality of life for those affected. Among the therapeutic approaches
for obesity, bariatric surgery stands out, as it not only allows reducing excess weight
but also improving some of the comorbidities associated with this condition.
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Objective: Correlate the quality of life with the functional capacity of individuals
undergoing bariatric surgery.

Materials and method: This is a cross-sectional, descriptive, and correlational study
employing a quantitative approach facilitated by the evaluation of the questionnaire
included in the Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) Protocol
and the Health Assessment Questionnaire (HAQ).

Results: The average score obtained in the BAROS questionnaire was 4.35 (+ 0.19),
indicating that the quality of life was expressively evaluated in a positive way. Mean-
while, in the HAQ, the score was 0.29 (140.13), thus revealing a significant correlation
between the results obtained for both tools (-.371) (p < 0.05). Specifically, the
BAROS item “self-perception” correlated with four of the eight components of the
HAQ (-.199, -.203, -.200, -.201), highlighting that the ability to perform simple daily
life activities directly influences the concept that patients have about themselves.

Conclusions: Bariatric surgery is highly effective for weight loss and, consequently,
reducing comorbidities, thus providing greater performance in functional capacity
and improving people’s quality of life.

Descriptors: Bariatric Surgery; Physical Functional Performance; Psychosocial Impact; Obesity;
Quality of Life (font: becs, BIREME).

Introducao

A obesidade é uma doenca cronica, de origem multifatorial, que, além de predispor ao desenvol-
vimento de outras doencas, pode também interferir na qualidade de vida (gv) do individuo (1, 2).
Além disso, a referida doenca esta associada a maior mortalidade e a incidéncia de comorbidades
importantes em diversos ambitos, como o metabdlico, o cardiovascular, o musculoesquelético e
os gastrointestinais (1, 3).

Pacientes com obesidade grau 11 que tenham apresentado insucesso no tratamento clinico e sejam
portadores de comorbidades graves, bem como aqueles com obesidade grau 111, tém indicacdo para
a cirurgia baridtrica (2, 4). Esta promove a restri¢do alimentar ou a mudanga no padrao de absorcao
dos alimentos, por meio de altera¢des estruturais no trato gastrointestinal (2).

O aperfeicoamento da Qv é um beneficio importante, vivenciado pelos individuos, apés o procedi-
mento cirdrgico, pois abrange melhorias no bem-estar, na vida social, no rendimento no trabalho e
em diversos aspectos (5). Vale ressaltar que a Qv das pessoas acometidas pela obesidade apresenta-
se prejudicada quando comparada com a de pessoas com peso adequado. Portanto, o crescimento
nas taxas de obesidade equivale a um aumento continuo no grupo de pessoas com menor QV (3).

Entre os impactos na func¢do psicossocial, pessoas obesas sdo frequentemente expostas a estigma-
tizacdo publica em razdo do excesso de peso corporal. A discriminagdo perpassa por dreas como
educacdo, emprego e satiide, com uma prevaléncia em torno de 19 a 42% nas pessoas com a doenca,
sendo maior em mulheres e naqueles com niveis elevados do indice de massa corporal (Imc [6]).
Ademais, o excesso de peso pode ser particularmente prejudicial a saide mental e esta associado a
niveis mais altos de transtornos de ansiedade, sintomas depressivos, baixa autoestima, insatisfacdo
com a imagem corporal, isolamento social e uso de substancias (7).
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Por isso, é importante considerar as questdes psicolégicas que se relacionam com o quadro de
obesidade, como ansiedade, depressao, compulsao alimentar, idealizacdo corporal, entre outros
aspectos, pois, quando esses fatores ndo sio trabalhados, mesmo com a intervencao cirtrgica,
podem ser fator impeditivo de bons resultados no pés-cirurgico, em longo prazo, visto que a cirurgia
é apenas um complemento para o tratamento da obesidade (8).

A cirurgia bariatrica busca assegurar alteragdes hormonais no intestino, reduzir o volume e provo-
car uma ma absorcdo de nutrientes, com o objetivo de afetar a saciedade, a absor¢ao alimentar e a
sensibilidade a insulina (9). Essa intervencao mostra bons resultados sobre a perda de peso, sobre
o controle do diabetes mellitus 2 e sobre as doencas cardiovasculares (10, 11). Outras patologias
que acometem alguns individuos obesos também perturbam sua Qv, como apneia obstrutiva do
sono, doenca do refluxo gastroesofagico, doencas osteoarticulares, disfuncdo sexual e incontinéncia
urindria. Na maioria dos estudos observacionais, percebeu-se uma remissao ou melhora na funcio-
nalidade do paciente que portava essas condi¢des, contudo mais ensaios clinicos sdo necessdrios
para consolidar tais achados (12-14).

Por isso, avaliar a capacidade funcional ou a capacidade de realizacio de tarefas didrias nos pacien-
tes submetidos a cirurgia baridtrica é de suma importancia. Estudos apontam que individuos,
ap6s a cirurgia bariatrica, sdo considerados de alto risco para a obesidade sarcopénica. Embora os
beneficios da perda de peso possam compensar o peso da perda de massa muscular inicialmente,
a perda excessiva de tecido muscular pode ser prejudicial, em longo prazo, devido ao seu papel em
varios processos corporais, tais como capacidade funcional, resisténcia 6ssea e satide metabélica.
Em contrapartida, outros estudos também relatam que, quanto aos resultados cardiovasculares e
respiratdrios, a cirurgia bariatrica apresenta efeitos benéficos na reducdo de peso e na capacidade
funcional dos pacientes (15-17).

Diante do exposto, tendo em vista que a cirurgia baridtrica é eficaz para a perda de peso e tem
impactos positivos no que diz respeito a Qv, a capacidade funcional e a melhora de comorbidades,
este artigo tem por objetivo correlacionar a Qv com a capacidade funcional de individuos subme-
tidos a cirurgia bariatrica.

Materiais e método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, com abordagem quantitativa. A popu-
lagdo do estudo foram pessoas submetidas a cirurgia bariatrica hd um periodo igual ou superior a
36 meses. Foi utilizado um instrumento acerca dos dados sociodemograficos, bem como o proto-
colo BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System [18]) e 0 HAQ (Health Assessment
Questionnaire [19]), com a finalidade de investigar a Qv e a capacidade funcional dos individuos
baridtricos.

O BAROS foi introduzido em 1997, com a finalidade de avaliar a Qv de pessoas submetidas a cirurgia
baridtrica. A Declaracdo de Consenso do National Institute of Health (NIH) em 1991 reforcou a
importancia de considerar os resultados de Qv nos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico
para obesidade, bem como a capacidade funcional os quais sdo dois dos pardametros mais importan-
tes que definem o sucesso do procedimento cirtrgico de acordo com os pacientes. Apés a iniciativa
do NIH e o desenvolvimento do BAROS, diversos estudos tém incluido ou abordado exclusivamente
a Qv de pacientes submetidos a bariatrica (18, 20-22).
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Vale destacar que dos trés dominios apresentados, na escala BAROS, perda de excesso de peso, Qv
e melhora das comorbidades, o presente estudo enfatiza a Qv, apresentada em cinco aspectos, que
dizem respeito a percepcao sobre si mesmo, a disposicao para atividades fisicas, ao desempenho
no trabalho, a interacdo social e a pratica sexual. A pontuagdo final do BAROS requer a soma dos
pontos nos trés grandes eixos abordados (perda do excesso de peso, melhora de comorbidades e
QV) com posterior subtracdo de pontuacdes caso houver: necessidade de reoperacdao (um ponto
para cada reoperacao), complicagdes maiores (um ponto para cada complicacdo) e complicagdes
menores (0,2 pontos, independentemente de quantas complicagdes acometeram o paciente), se
complicacdes menores acometem o paciente (23). Apds a andlise e a construcdo da pontuacao
final, enquadramos o entrevistado nas classificagdes finais e avaliamos se ele estd pior, um pouco
melhor, igual, melhor ou muito melhor nos parametros avaliados.

Ja o HAQ foi introduzido em 1980 e é composto por 20 questdes sobre atividades do cotidiano, a
exemplo de vestir-se completamente, levantar-se ereto de uma cadeira, entrar e sair de um dnibus
etc. A gradacdo é de sem dificuldade, com alguma dificuldade, muita dificuldade e incapaz de fazer
(de 0 a 3, respectivamente). Logo, quanto menor a pontuacdo, melhor a capacidade funcional do
individuo. Para a andlise, essas atividades sdo agrupadas em oito componentes, a saber: vestir-se,
levantar-se, alimentar-se, caminhar, higiene pessoal, alcancar objetos, apreender objetos e outras
atividades (24).

Como ja mencionado, um dos fatores que podem impactar a Qv é a capacidade de realiza¢do de
tarefas didrias ou a capacidade funcional. Para avalid-la na amostra, foi utilizada a escala HAQ.
A pontuacio varia da seguinte forma: O (sem dificuldade), 1 (com alguma dificuldade), 2 (com
muita dificuldade), 3 (incapaz de fazer). Portanto, menores médias denotam maior facilidade com
determinada tarefa.

A amostra foi constituida por 98 individuos (atendendo a um desvio-padrio populacional de 0,5,
um erro absoluto toleravel de 0,1 e um coeficiente de confianca de 95%) submetidos a cirurgia,
selecionados a partir da técnica bola de neve. Os 10 primeiros participantes da pesquisa foram
recomendados pelo cirurgido responsavel de um hospital de referéncia, e cada participante que
preenchia o questionario recomendava outro participante. Os critérios de inclusao foram ser maior
de 18 anos e estar em pds-operatdrio, ha pelo menos 6 meses; e o de exclusao ter quaisquer impe-
dimentos para a compreensao e para o preenchimento do formulario de forma devida.

Devido a pandemia da covid-19, a coleta de dados foi estruturada de forma on-line, com os ques-
tionarios adaptados na plataforma do Google Forms e divulgada de forma digital, em redes sociais
e aplicativos de mensagens instantdneas; os participantes sé tinham acesso ao formuldrio apés a
leitura (e consentimento) do termo de consentimento livre e esclarecido.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk e para as correla¢ées entre
as escalas, o de Spearman. Na andlise, constatou-se que a distribuicdo foi assimétrica, uma vez que
se obteve o valor p < 0,05. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva (média, des-
vio-padrao) e inferencial (testes de correlacdo de Spearman), a partir do Software spss versdo 26.

Foram respeitados os principios éticos contidos na Resolu¢ao 466/2012 e aprovada pelo Comité
de ética em pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro, sob o Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica 34261319.0.0000.5182.
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Resultados

Considerando-se o valor total de 98 individuos, 82 (83,7%) foram mulheres e 16 (16,3%), homens;
além disso, a média das idades foi 38,94 anos (desvio-padrao 8,70). Foi encontrado que a média
de respostas da escala BAROS foi de 4,35 (+ 0,19 [Tabela 1]).

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo da escala BAROS,
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2022

Itens do questionario BAROS Desvio-padrao
1. Comparado ao tempo antes do tratamento de perda de peso, como 429 076
o individuo se sente em relacdo a si mesmo ’ '
2. Capacidade de praticar atividades fisicas 4,50 0,81
3. Disposicdao em envolver-se socialmente 4,5 0,79
4. Capacidade de trabalhar 4,45 0,87
5. Interesse em sexo 4,05 1,05

Fonte: dados da pesquisa.

Originalmente, o BAROS é composto por trés dreas principais: perda de excesso de peso, melhoria
de comorbidades e gv (19). O presente estudo enfatiza a Qv baseada nos cinco dominios.

Ademais, é fundamental ser avaliada a capacidade funcional dos individuos, o que foi feito no pre-
sente estudo, por meio da HAQ, cujos resultados estdo dispostos na Tabela 2. Nesta, percebe-se que,
quanto menor a média, mais facilidade o individuo terd em realizar as tarefas daquele componente.

Tabela 2. Dados referentes ao HAQ, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2023

Componente Média Desvio-padrao
Vestir-se (perguntas 1, 2) 0,21 0,56074
Levantar-se (perguntas 3, 4) 0,27 0,62228
Alimentar-se (perguntas 5,6 e 7) 0,08 0,39776
Caminhar (perguntas 8, 9) 0,27 0,70023
Higiene pessoal (perguntas 10, 11 e 12) 0,20 0,70285
Alcancar objetos (perguntas 13 e 14) 0,40 0,84752
Apreender objetos (perguntas 15, 16 e 17) 0,36 0,76506
Outras atividades (perguntas 18, 19 e 20) 0,50 1,10528

Fonte: dados da pesquisa.

Ao serem correlacionadas as escalas BAROS e HAQ, aplicadas na amostra, foi considerada significativa a
correlacdo quando p < 0,05 (0-3: fraca; 3-5: moderada; 5-8: forte), como nota-se a partir da Tabela 3.
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Tabela 3. Correlagdo entre os itens e o escore total do BAROS e 0os componentes
e escore total do HAQ, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2023

R6 de . Levantar- Alimentar- . Higiene  Alcancar Apreender . . Escore

Vestir-se Caminhar . . Atividades
Spearman se se pessoal objetos objetos HAQ
Item 1 -,199 -,199* -,084 -,203* -,200* -,089 -,118 -,201* -,220*
Item 2 -,190 -,085 -, 123 -114 -,190 -,225* -,220 -, 161 -,352
Item 3 -,181 -,015 -,231* -,259* -,273%* -,216* -,109 -,046 -,268*
Item 4 -,197 -,175 -,201* -277* -,317* -,307* -,238* -,099 -,340*
Item 5 -,098 -,135 -,005 -,108 -,087 -,099 -,138 -,046 -,166
Escore | o25¢ | 189 166 | -233% | -289% | -264* | -248* | -173 | -371*
BAROS

Nota: *Correlagdes significativas no nivel de < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa.

E notavel que as correlacdes existentes sdo inversas, ou seja, a capacidade funcional tem valores
menores quando comparada com a Qv avaliada pelo BAROS, que apresenta maiores resultados
(-,371). Isso significa que naqueles participantes com melhor desempenho funcional, a Qv tam-
bém foi avaliada de forma positiva (Figura 1). Cabe ressaltar que, na avalia¢do do paciente com
relacdo a si mesmo (Item 1 do BAROS), houve correlacdo com quatro dos oito componentes do HAQ
(levantar-se, caminhar, higiene pessoal e outras atividades).

Figura 1. Correlagao das escalas BAROS e HAQ (n=98),
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2022

Correlacdo BAROS € HAQ

30,00
2500 | o) o
0 00O o
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Fonte: dados da pesquisa.
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Discussao

A partir dos resultados apresentados, percebe-se a importancia de correlacionar a Qv com a capa-
cidade funcional de individuos submetidos a cirurgia bariatrica. O tratamento da obesidade visa
prevenir, tratar ou reverter as complica¢des associadas a esse quadro, além de buscar a melhoria
da Qv (2). Por isso, a constatacdo de que a Qv, de fato, foi impactada positivamente é essencial
para a avalia¢do do sucesso da intervencao.

No que se refere aos resultados do BAROS, as médias apresentadas revelam Qv significativamen-
te mais satisfatéria apds a cirurgia. Esse resultado estd relacionado a diferentes varidveis, como
melhora na autoestima, maior aceita¢do social como também melhora na capacidade de desenvolver
atividades corriqueiras (5).

O progresso estatisticamente consideravel na gv, em especial, no componente fisico e funcional,
pode estar associado a perda de peso e a resolucdo de comorbidades, fatores que, comprovada-
mente, aumentam os indices de satisfacao pds-cirurgia (7). Além disso, a média de todos os itens
abordados pelo BAROS foi superior, revelando que os participantes se sentiram melhor com relacdo
a si mesmos, mais capazes e dispostos a realizarem atividade fisica e se envolver socialmente, bem
como ter mais capacidade para o trabalho e interesse em atividades sexuais.

Em geral, a literatura confirma os resultados do presente estudo, visto que outros trabalhos, utili-
zando o BAROS como instrumento metodolégico, avaliaram a Qv em pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica e encontraram, em frequéncias percentuais altas, resultados como “excelente”, “muito bom”
e “bom” no quesito “qualidade de vida” (25-28). Analises mais longitudinais também provaram os
beneficios, em longo prazo, como o estudo de Askari, que notou melhora na Qv em 10 anos, apesar

de concluir que, comparado a populagdo em geral, os indices ainda estdo aquém do esperado (29).

O tipo de técnica cirdrgica, contanto que seja uma dentre as abordagens modernas, parece influen-
ciar minimamente ou até mesmo nao ter quaisquer efeitos na Qv, em curto e longo prazo (30, 31),
principalmente entre as técnicas amplamente utilizadas, como o bypass e a Sleeve (25). Apesar de
uma pequena coorte retrospectiva favorecer, em comparacio a técnica de Sleeve, o bypass como
o procedimento de melhores repercussdes na Qv em oito anos (32), mais estudos sdo necessarios
a fim de estabelecer conclusées comparativas mais robustas.

No que se refere aos resultados obtidos com a HAQ e sua posterior correlagdo com o BAROS, viu-se
que a percepgao do paciente sobre si mesmo mantinha correlacdo com metade dos componentes
referentes a capacidade funcional; isso denota que a capacidade de realizar simples atividades do
cotidiano refletiria na autopercepcao. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que, ao ter sua
capacidade funcional restabelecida, o individuo é capaz de ter maior independéncia, bem como de
desenvolver melhor as suas potencialidades.

Tendo isso em vista, percebe-se que o item 4, “capacidade de trabalhar”, do BAROS foi 0 que teve
correlacdo mais significativa com os componentes da HAQ e com o seu escore total. Executar tarefas
fisicas basicas é fundamental para um bom rendimento no trabalho e, sendo as atividades laborais
definidoras, per se, para que os seres humanos se desenvolvam, apliquem suas habilidades e se
relacionem uns com os outros, fica evidente que elas sdo fundamentais para a Qv (9). Ademais,
sabe-se que o excesso de peso estd relacionado a tendéncias de isolamento social, estresse e
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depressao (33). Corrigido esse fator, o paciente esta mais capacitado a se restabelecer no aspecto
psicossocial, sendo capaz de trabalhar com maior desenvoltura.

Dessa forma, percebe-se a importancia de profissionais capacitados em todas as etapas que envol-
vem a realizagdo da cirurgia bariatrica, como um suporte fundamental. Destaca-se o enfermeiro,
pois é o profissional que realiza o acompanhamento desde a Atencao Primdria, com a continuidade
do cuidado na atencado secundaria e tercidria. Esse profissional é responsdvel por prestar uma aten-
¢do de qualidade, bem como o planejamento e a implementag¢ao de estratégias que possibilitem a
efetiva participacdo do paciente e da familia para a promocao do sucesso da cirurgia, com énfase
na melhoria da Qv dos pacientes (34).

Quanto as limitagdes do presente estudo, estudos (19) destacam as dificuldades para a validagao
desta parte do instrumento, considerando a subjetividade de sua definicdo, a possibilidade de
mudanca de percepcao por parte do individuo e das diferentes condi¢cdes socioeconémicas que
inegavelmente influenciam nessa area. Além disso, ndo se propde a analisar adequadamente o pré
e 0 pds-operatdrio e as intervencdes que sdo realizadas nesses momentos, clinicas ou cirdrgicas.
Ademais, devido a classificacdo em cinco grupos no BAROS, existe o viés de um perfil diferente de
pacientes poder ser enquadrado na mesma significancia qualitativa (24), limitando a possibilidade
de andlises de grupos mais especificos.

Considerando, porém, a facilidade de resposta que possibilita a aplicacdo desse protocolo para
diferentes publicos foi visto que ele aumenta a taxa de respostas e facilita a adaptacdo para ser
usado em outros procedimentos que nao a bariatrica, justificando sua utilizacdo no presente estudo.

Um ponto a ser destacado na metodologia do presente estudo, é a aplicacdo do BAROS e do HAQ de
forma on-line, devido a pandemia do Sars-Cov-2. As respostas remotas aos itens dos instrumentos
poderiam ter efeito sobre a confiabilidade dos resultados, no entanto os itens que avaliam a Qv no
BAROS e 0s eixos contidos no HAQ sdo de cardter subjetivo e autoavaliativo, dependendo apenas
da percepgao e da experiéncia individual de cada paciente.

Ademais, este ndo é o primeiro trabalho que aplica os instrumentos metodolégicos de forma remota.
Estudos (24, 25) aplicaram os itens de Qv, presentes no BAROS, de forma remota, a 562 e 305 pessoas,
respectivamente, e ndo houve viés de selecdo significativo, contudo o segundo estudo observou uma
diminuicdo na taxa de respostas quando comparado a abordagem presencial (24, 25). Cabe salien-
tar, ainda, que os resultados encontrados sao de correlacdo, ndo sendo possivel, pela correlagio de
Spearman, concluir desfecho de causalidade.

Conclusoes

A incidéncia da obesidade é crescente; por isso, é de suma importancia investigar as repercussoes
dessa doenca na vida dos individuos. Os efeitos dela ndo sdo apenas fisicos, mas também psicosso-
ciais e emocionais. Assim, avaliar a resposta do tratamento cirdrgico com relacdo a aspectos como
a Qv e a capacidade funcional também é fundamental.

Os resultados do presente estudo evidenciam a relevancia de uma capacidade funcional para uma
ov melhor avaliada pelo individuo. Ainda, ficou explicito que a bariatrica potencializou significa-
tivamente a percepcao subjetiva dos participantes com relacdo a prépria vida, além desse consi-
derdvel avanco na disposicao laboral, tendo valor terapéutico impar. Nesse aspecto, destaca-se
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que, para a avaliacdo da relagdo causa-efeito entre Qv e capacidade funcional, é basilar que sejam
desenvolvidas pesquisas experimentais.

Assim, a bariatrica se apresenta ndo apenas como um tratamento exclusivamente para a perda do
excesso de peso e atenuacao de comorbidades decorrentes dele; o impacto é maior, tendo com-
ponentes funcionais, no desempenho em atividades didrias, que se associa intimamente com a
ov do individuo — que, por isso, consegue desempenhar, de forma mais favoravel, o seu papel na
sociedade. Para a efetivacdo deste cuidado, destaca-se o profissional da enfermagem, responsavel

pelo planejamento e pela execuc¢do da assisténcia, com vistas a melhoria da ov.
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