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Introducdo: Os avancos cientificos promovidos na area da salde proporcionam novos
tratamentos para a obesidade morbida, onde a cirurgia bariatrica estd sendo considerado o
método mais eficaz. Pacientes que sdo indicados para a realizacdo da cirurgia bariatrica
podem ter controle da obesidade, diminuicdo das comorbidades associadas e, principalmente,
melhora da qualidade de vida apds o procedimento cirtrgico”. Com o objetivo de mensurar a
QV, diversos instrumentos foram desenvolvidos nos ultimos anos, dentre 0s quais pode-se
destacar o Protocolo BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) elaborado
por Oria e Moorehead®. O BAROS é um protocolo que apresenta trés principais dominios:
avaliacdo da perda de peso (com a utilizacdo do percentual de reducdo do excesso de peso),
avaliacdo clinica (através da identificacdo da melhora ou resolucdo das comorbidades como
doenca cardiaca, HAS, DM, osteoporose, infertilidade e apneia do sono) e avaliacdo da
qualidade de vida (com o uso do questionario de Moorehead-Ardelt I1). Para cada dominio,
poderdo ser concedidos no méaximo trés pontos. A ocorréncia de complicagdes e de
reoperacdes diminui 0s pontos totais. O questionario sobre a qualidade de vida é composto
por seis questdes referentes a auto-estima, a disposicéo para atividades fisicas, ao desempenho
no trabalho, & interacdo social, & prética de atividade sexual e a0 comportamento alimentar®.
Objetivo: comparar a qualidade de vida de pacientes do pré e do pos-operatorio do Programa
de Obesidade do Estado do Ceard. Metodologia: Estudo transversal realizado no periodo de
novembro de 2011 a junho de 2012 em um hospital referéncia na realizacdo de cirurgias
bariatricas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado do Cearad. A amostra do pré-
operatério foi composta por 64 pacientes que estdo na lista de espera para a realizacdo da
cirurgia bariatrica. Os critérios de inclusdo do grupo do pré-operatorio foram: a) idade
superior a 18 anos; b) estar no pré-operatério da cirurgia bariatrica; c) estar fazendo o
acompanhamento com a equipe multidisciplinar e d) ter comparecido para atendimento na
instituicdo no periodo da coleta de dados. Ja a amostra do pos-operatdrio foi composta por 92
pacientes bariatricos que estavam no pds-operatorio tardio e compareceram ao ambulatorio da
instituicdo no periodo referido para a realizacdo de consultas com a equipe multidisciplinar,
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Os critérios de inclusdo foram: a) idade superior a 18 anos; b) estar vivenciando o pds-
operatdrio ha, no minimo, trés meses. Este periodo foi estabelecido com o intuito de abordar
0S pacientes guando 0s mesmos comecam a praticar atividade fisica e iniciam uma
alimentacdo diferenciada, podendo relatar melhor a sua qualidade de vida. Os dados foram
coletados diretamente com o cliente na consulta ambulatorial, a partir de um instrumento
estruturado que continha informagdes sobre os dados sdciodemograficos e o questionario de
Qualidade de Vida de Moorehead-Oria Il (QoL-I1). Para a analise dos dados, as informacoes
foram tabuladas no Excel e exportadas para o software estatistico SPSS, para tratamento e
geracdo dos resultados. Os dados relativos as variaveis sociodemograficas dos pacientes
foram tratados a partir das frequencias absolutas e relativas. Para avaliar a normalidade das
médias das pontuacdes entre os grupos do pré e do pds-operatorio, utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para comparar a melhora da qualidade de vida com a
classificacdo da pontuacdo do protocolo BAROS de cada paciente do pos-operatério, foi
utilizado de Teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo
de confianca de 95%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
(CEP538/2011). Resultados: Observou-se que houve um predominio do sexo feminino em
ambos os grupos em que a frequéncia de mulheres foi de 87,5% (56) no pré-operatorio e
82,6% (76) no pds-operatdrio (p=0,501). Com relacdo a idade, também houve semelhanca na
faixa etaria dos participantes, pois 0 maior percentual encontrava-se na faixa etéaria de 29 a 38
anos, sendo a freqliéncia de 42,2% no pré e 33,7% no pés-operatério (p=0,109). A média de
idade é de 35,47 + 9,51 anos no grupo do pré-operatorio e uma variancia que abrange de 20 a
57 anos. Ja no pos-operatdrio, a média de idade é de 40,53 + 10,03 anos no grupo do pré-
operatdrio e uma variancia que abrange de 22 a 70 anos (p=0,003). Os dados obtidos por meio
do Questionario de Qualidade de Vida de Moorehead-Ardelt Il demonstraram que a maioria
dos individuos do periodo do pré-operatorio, 57,8% (37) classificaram sua qualidade de vida
como minima e apenas 10,9% (7) a consideraram como muito boa e 25% (16) como boa. No
grupo do pds-operatdrio, observa-se uma mudanca significativa no resultado dessa
classificacdo em que 75% (69) dos participantes consideraram que sua qualidade de vida
muito boa apoés a realizacéo da cirurgia, 19,6% (18) sentem que a QV esta boa e apenas cinco
(5,4%) pacientes classificaram a QV como minima, ndo havendo nesse grupo nenhuma
classificacdo da QV como ruim ou muito ruim (p<0,001). Conclusdo: As mudancas
observadas na qualidade de vida foram referentes ao aumento da auto-estima com relagéo
direta na melhora da vaidade e da autopercepc¢do, a pratica de atividade fisica como uma
forma de contribuir para a perda de peso, ao melhor desempenho no trabalho, a sociabilidade
com beneficios de uma vida social mais ativa devido ao bem-estar vivenciado pelos pacientes
e a diminuicdo dos preconceitos vivenciados no pré-operatorio, ao aumento do interesse
sexual com contribuicdo para a melhora dos relacionamentos pessoais e da auto-estima e ao
comportamento alimentar mais saudavel em que, apds a cirurgia bariatrica, 0s pacientes
passam a escolher alimentos adequados e a saborear mais esses alimentos. Contribuigcéo
para Enfermagem: O uso de instrumentos, como o protocolo BARQOS, pelos profissionais da
Enfermagem no processo de cuidar favorece o planejamento das agdes de enfermagem no
cuidado ao cliente, com a implementacdo das intervencdes e a avaliagdo do resultado das
mesmas. Além disso, é importante que a Enfermagem amplie a sua participagdo nos cuidados
direcionados ao paciente bariatrico durante todo o seu percurso em busca do peso desejado,
sendo a avaliacdo da qualidade de vida e a orientacdo sobre como obter um estilo de vida mais
saudavel uma das formas de prestar o cuidado.
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O que e para que pesquisar: limites e possibilidades das linhas e grupos de pesquisa em
enfermagem.
Area tematica:
Salde e Qualidade de Vida
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