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RESUMO

Um dos grandes problemas de saude publica enfrentada hoje pela sociedade
no mundo, € a obesidade. Estima-se que em 2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes com obesidade. A cirurgia bariatrica
e metabdlica ou gastroplastia esta consolidada como um tratamento eficaz e uma
alternativa segura e eficiente, ndo s6 contra a obesidade, mas também contra
doencas como diabetes e hipertensdo. Grande parte dos procedimentos bariatricos
séo realizados em mulheres com idade fértil onde a obesidade pode associar-se a
distarbios menstruais, hirsutismo, ovarios policisticos, infertilidade, e outras
complicacBes agravadas pelo excesso de peso. Tendo em vista que o estudo avaliou
a qualidade de vida em mulheres com idade fértii apds cirurgia bariatrica,
acompanhadas no ambulatério de Cirurgia de Obesidade do Hospital das Clinicas —
UFPE, foram identificadas dentre as comorbidades estudadas: Infertilidade,
depresséo, sindrome dos ovarios policisticos e incontinéncia urinaria de esforco, as
mulheres que tiveram maior percentual de remissao no pés-operatério; tracou-se um
perfil socio demografico e antropométrico, bem como a incidéncia das dificuldades
fisicas e emocionais relacionadas a vivéncia da sexualidade em mulheres que se
submeteram & CB em idade fértil. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
com delineamento transversal e abordagem quantitativa, tendo como amostra 49
mulheres em idade fértil, entre 18 a 49 anos e que foram submetidas a gastrectomia
vertical ou Derivacdo Gastrica em Y de Roux de um a cinco anos apos a cirurgia no
Hospital das Clinicas (HC) — UFPE. Apés identificacdo das participantes, foram
preenchidos os protocolos com seus dados e aplicado o questionario validado para
teste de Qualidade de Vida, Whoqol-bref, acrescido de perguntas sobre comorbidades
e dificuldades fisicas e emocionais com relagdo a vivéncia da sexualidade antes e
apos a cirurgia. O maior percentual (49%) das mulheres, que se submeteram ao
estudo eram casadas, com média de idade 39,4 anos, com vida sexual (79,6%) e
laboral (59,2%) ativas. A qualidade de vida dessas mulheres foi avaliada, em sua
maioria, como boa (22,4%) ou muito boa (63,3%), apds o procedimento. Dentre as
comorbidades do estudo foi observado que todas tiveram diminui¢do ou até remissao
apos o procedimento, com énfase para a sindrome dos ovarios policisticos que foi a

gue mais apresentou diminuicdo de 63,3% para 2,0%. Com relacdo a vivéncia da



sexualidade, todas as dificuldades fisicas e emocionais relatadas apresentaram
melhora consideravel do percentual apés a cirurgia. Dessa forma o estudo tem como
relevancia apresentar os beneficios obtidos na qualidade de vida das mulheres em
idade fértil, com destaque para remissdo de comorbidades especificas dessa
populacao, visando propor avancos no acompanhamento multidisciplinar. A cirurgia
bariatrica proporcionou melhora na qualidade de vida das mulheres em idade fértil no
que diz respeito aos dominios fisicos, emocionais, sociais e ambientais. Apresentando

como énfase a remissao significativa da sindrome dos ovarios policisticos.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica. Obesidade. Qualidade de vida.
Mulheres.



ABSTRACT

One of the major public health problems facing society today is obesity. It is
estimated that by 2025 about 2.3 billion adults will be overweight; and over 700 million
with obesity. Bariatric and metabolic surgery or gastroplasty is consolidated as an
effective treatment and a safe and efficient alternative, not only against obesity, but
also against diseases such as diabetes and hypertension. Much of the bariatric
procedures are performed on women of childbearing age where obesity can be
associated with menstrual disorders, hirsutism, polycystic ovaries, infertility, and other
complications aggravated by overweight. Considering that the study evaluated the
quality of life of women of childbearing age after bariatric surgery in the Obesity
Surgery outpatient clinic of Hospital das Clinicas - UFPE, the following were identified
among the comorbidities studied: infertility, depression, polycystic ovarian syndrome
and stress urinary incontinence, women who had a higher percentage of remission in
the postoperative period; a socio-demographic and anthropometric profile was drawn,
as well as the incidence of physical and emotional difficulties related to the experience
of sexuality in women who underwent BS at childbearing age. This is an observational,
descriptive study with a cross-sectional design and a quantitative approach, with 49
women of childbearing age, aged between 18 and 49 years, who underwent vertical
gastrectomy or Roux-en-Y gastric bypass for one to five years after surgery at Hospital
das Clinicas (HC) - UFPE. After identification of the participants, the protocols with
their data were filled out and the validated questionnaire was used for the Quality of
Life test, Whoqol-bref, plus questions about comorbidities and physical and emotional
difficulties regarding the experience of sexuality before and after surgery. The highest
percentage (49%) of the women who underwent the study were married, with a mean
age of 39.4 years, with a sexual life (79.6%) and a working life (59.2%). The quality of
life of these women was evaluated as good (22.4%) or very good (63.3%) after the
procedure. Among the comorbidities of the study, it was observed that all had a
decrease or even remission after the procedure, with emphasis on polycystic ovary
syndrome, which was the one that presented the most decrease from 63.3% to 2.0%.
Regarding the experience of sexuality, all the physical and emotional difficulties
reported showed a considerable improvement in the percentage after the surgery.

Thus, the study has as its relevance to present the benefits obtained in the quality of



life of women of childbearing age, with special emphasis on remission of specific
comorbidities of this population, aiming to propose advances in multidisciplinary follow-
up. Bariatric surgery has improved the quality of life of women of childbearing age with
regard to physical, emotional, social and environmental domains. Emphasizing the

significant remission of polycystic ovarian syndrome.

Keywords: Bariatric surgery. Obesity. Quality of life. Woman.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A alta prevaléncia da obesidade nos paises desenvolvidos pode estar
associada a combinacdo entre sedentarismo, maus habitos alimentares e alta

ingestéo caldrica (.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a obesidade é considerada
como um dos maiores problemas de saude publica no mundo e estima-se que em
2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes
com obesidade . No Brasil acima de 50% da populacdo esta com sobrepeso e 20%
das pessoas adultas com obesidade. Informacdes extraidas do novo relatério da
Organizagdo das NagOes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e da

organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) ©),

Sabe-se que o tratamento conservador, com base no acompanhamento
ambulatorial, apresenta-se ineficaz em pacientes com mais de dois anos de obesidade
severa. Nesses casos a Cirurgia Bariatrica (CB) é considerada como alternativa mais
indicada para uma perda de peso rapida, melhora da expectativa e qualidade de vida,
além da diminuicdo ou até mesmo remissdo das comorbidades ¥. Outra evidéncia é
que a cirurgia bariatrica melhora diversas condi¢cfes e acdes bioldgicas (mudancas
hormonais) que ajudam a reverter a progressao da obesidade ®. Estudos revelam que
mais de 90% dos pacientes bariatricos sdo capazes de manter a perda de peso em

longo prazo, com eliminac&o de 50% ou mais do excesso de peso corporal ©).

A maior parte de todos os procedimentos bariatricos sdo realizados em
mulheres com idade fértil. Pelo menos uma em cada trés destas mulheres tem
disfuncdo menstrual na linha de base. Nesse sentido a cirurgia bariatrica também
melhora os fatores subjacentes a fertilidade e gravidez (). De acordo com o Ministério
da Saude (MS) idade fértil da mulher corresponde ao intervalo entre 10 e 49 anos.
Segundo a avaliagdo do estado nutricional dessa populacdo, os indicadores

antropométricos apontaram riscos elevados de exposicdo a obesidade®)

Um estudo feito com cirurgides bariatricos nos revela que no pré-operatério

sao solicitadas consultas de nutricdo, psiquiatria e psicologia para as pacientes do
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sexo feminino em idade reprodutiva, no entanto poucos requerem uma consulta de
ginecologia. Direcdes futuras deve incluir uma maior colaboracgéo entre os prestadores
de saude das mulheres e cirurgides bariatricos para aperfeicoar a salde reprodutiva

das nossas mulheres®:
1.2 JUSTIFICATIVA

Em relacdo qualidade de vida (QV) dos pacientes que se submetem a cirurgia
bariatrica, especificamente mulheres em idade fértil, observa-se melhora em seus
diversos aspectos e para tanto faz-se também necessario o acompanhamento por

uma equipe multiprofissional para que se obtenha o sucesso esperado?,

De acordo com a resolucdo n° 2.131/15 do Conselho Federal de Medicina
(CFM) outras doencas associadas a obesidade foram acrescentadas ao rol de
comorbidades para indicacao de cirurgia bariatrica em pacientes com indice de massa
corporal entre 35kg/m2 e 40kg/mz2, tais como: incontinéncia urinaria de esfor¢co na
mulher, infertilidade, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenca

hemorroidéria, estigmatizaréo social e depressdo®b.

Percebe-se neste contexto que o0 uso da cirurgia bariatrica para a correcao da
obesidade severa tem aumentado exponencialmente na Ultima década®?),
especialmente entre as mulheres em idade reprodutiva, e as taxas de varios
desfechos maternos e neonatais adversos séo significativamente mais baixos em

mulheres que engravidam apos a cirurgia bariatrica 13).

Por tanto, faz-se necessario que a equipe multiprofissional esteja preparada
para atender de forma mais singular essa populacdo, bem como proporcionar as
mulheres em idade fértil o acolhimento e apoio necessarios para melhor conducao do
tratamento proposto. No entanto, ainda s&o escassos 0s estudos que avaliam

qualidade de vida apés cirurgia bariatrica nesse grupo populacional.

Diante disso e por observarmos no servico do ambulatério de cirurgia geral
do Hospital das clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a grande
guantidade de mulheres nessa faixa etaria que procura o tratamento, surgi o interesse

pela pesquisa.

Dada as circunstancias apresentadas foi realizado o presente estudo.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida em mulheres com idade fértil apds cirurgia
bariatrica, acompanhadas no ambulatorio de Cirurgia de Obesidade do Hospital das
Clinicas - UFPE.

1.3.2 Especificos

v' ldentificar, dentre as comorbidades estudadas: Infertilidade, depressao
incontinéncia urinéria de esforco e Sindrome dos Ovarios Policisticos, as que tiveram
maior percentual de remisséo no pés-operatorio;

v’ Tracar um perfil s6cio demografico e antropométrico das pacientes
estudadas;

v" Analisar a incidéncia das dificuldades fisicas e emocionais relacionadas

a vivéncia da sexualidade em mulheres que se submeteram a CB em idade fértil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na construcdo da revisdo da literatura foi realizada uma estratégia de busca
para captar estudos relevantes no desenvolvimento da tematica: Avaliagcdo de

qualidade de vida em mulheres com idade fértil, apds cirurgia bariatrica.

Foi realizada pesquisa bibliogréfica entre os meses de maio e junho de 2018,
nas plataformas académicas do PubMed e Scielo no periodo de publicacéo entre os
anos de 2008 a 2018, com as seguintes palavras-chave, em diferentes combinagcfes
na: (“Bariatric surgery”) and (“quality of life”) and ("fertility”) and ("pregnancy"”) and
(“sexuality”). O objetivo foi identificar os estudos relevantes para a revisao literaria da

analise da qualidade de vida em mulheres com idade fértil apds cirurgia bariatrica.

Inicialmente, foram avaliados titulos e resumos. Artigos originais foram
considerados potencialmente elegiveis se incluissem seguimento de mulheres apds
cirurgia bariatrica. ApGs essa triagem, foi realizada leitura completa dos artigos
selecionados e em seguida foram excluiram-se 0s estudos que ndo estivessem em
inglés, portugués ou espanhol ou que nado tivessem texto completo disponivel.
Também foram excluidos artigos duplicados ou com séries de casos repetidas,
editoriais e cartas aos editores. Ao final obtivemos 07 artigos para descrevermos no

estudo, conforme o fluxograma a seguir:

236 artigos resultantes da busca

200 inicialmente excluidos
por avaliagdo

36 artigos selecionados para avaliagdo
de texto completo

29 estudos excluidos apds
leitura do texto completo
————> | porndo abordar segmento
de mulheres pds cirurgia
bariatrica

07 estudos incluidos

Figura 1 - Fluxograma de Reviséo
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2.1 OBESIDADE

A organizacdo mundial da saude (OMS) vem demonstrando preocupag¢ao com
o aumento da prevaléncia da obesidade no mundo . A obesidade é considerada
como a epidemia do século XXI, Conforme a Associacao Internacional para Estudo
da Obesidade (IASO/IOTF), a qual estima que 2,3 bilhGes de adultos estejam com
excesso de peso; destes, 700 milhdes com obesidade®®) (16),

A obesidade ja é considerada a segunda doenca nutricional mais prevalente
no Brasil e causa 80 mil mortes por ano no pais, de acordo com a pesquisa de
Orcamentos Familiares realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e pelo Ministério da Saude que também considerou as condi¢cdes de
obesidade, déficit e excesso de peso da populacéo brasileira entre os anos de 2008 e
2009. A prevaléncia de déficit de peso encontrada foi de 2,7%. Em contrapartida 50%
dos homens e 48% das mulheres apresentaram excesso de peso, sendo que desse
percentual, 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres séo portadores de obesidade
(17)_

A obesidade é uma doenca epidémica de grande impacto mundial, recorrente
em paises desenvolvidos, como também, naqueles em desenvolvimento (8. Tem
como causas fatores genéticos, metabdlicos, ambientais, sociais, -culturais,
econdmicos, estilo de vida ou ainda estar relacionada a fatores demogréaficos. A OMS
define a obesidade como a excessiva concentracdo de gordura que pode prejudicar a
saude do individuo @9,

Mais da metade da populacdo brasileira esta com peso acima do
recomendado e 18,9% dos brasileiros estédo obesos 20,

Para classificar a obesidade a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza
o IMC e o risco associado de doenca 1%, podemos analisar esta classificagdo por meio
do Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo da Obesidade

IMC (Kg/M2)  Classificacéo Grau de Obesidade Risco de doenca
<18,5 Magreza 0 Elevado
18,6 -24,9 Normal 0 Normal
25-299 Sobrepeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade leve | Elevado
35-39,9 Obesidade moderada I Muito elevado

> 40 Obesidade grave [l Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization.

Mudancas no estilo de vida como uma dieta mais adequada e pratica regular
de atividades fisicas sdo recomendadas para o tratamento da obesidade. Deve-se
também estimular os pacientes a adotarem uma dieta hipossédica, hipocalorica e

pobre em gorduras saturadas @9,

Caso haja resisténcia ao tratamento ndo-farmacoldgico, a indicacdo do uso

de medicacdo anti-obesidade sera prescrita 2. Diante do insucesso da terapia

conservadora, a CB se apresenta como Unico método eficaz na perda e manutencéo

do peso a longo prazo 3 4,
2.2 CIRURGIAS BARIATRICA E METABOLICA

A CB fornece importante e duradoura perda de peso bem como melhora das
comorbidades relacionadas a obesidade em percentual significativo dos pacientes. No
entanto existem riscos associados ao procedimento e frequentemente é pouco
acessivel a populacdo em geral devido aos custos, localizacdo dos centros de
tratamento e falta de recursos. Além disso a cirurgia bariatrica ndo é proposta para

todos os graus de obesidade, por isso sua indicacéo é criteriosa .
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Apo6s resultados cirdrgicos positivos da cirurgia bariatrica no controle dos
disturbios metabdlicos associados a obesidade, considera-se uma nova aplicacéo
para esse tipo de cirurgia, assim surge a cirurgia metabdlica. Individuos com
obesidade leve estdo sendo submetidos a cirurgia metabdlica, devido a eficacia desse

método cirlirgico no controle do diabetes mellitus tipo Il (26) (27) (28),

O Conselho Federal de Medicina (CFM) vem incluindo outras indicacdes ao
procedimento através do rol de comorbidades associadas, as quais nao se limitam
apenas ao IMC. Mais recentemente, por meio da Resolugdo n° 2.172/2017,
reconheceu a cirurgia metabdlica como opcdo de tratamento para pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que tenham indice de massa corporea
(IMC) entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, desde que a doencga n&o tenha sido controlada
com tratamento clinico. De acordo com os requisitos estabelecidos, além de ter IMC
entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, pacientes poderdo ser indicados para se submeter a
esse procedimento se apresentarem: idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos;
diagndstico definido de diabetes tipo Il a menos de 10 anos; apresentar resisténcia
comprovada ao tratamento clinico; e ndo ter contraindicacdes para o procedimento

cirdrgico proposto (29,

As técnicas da cirurgia bariatrica foram evoluindo ao longo dos anos e os
novos procedimentos disponiveis sdo realizadas por videolaparoscopia e sdo cada

vez mais usados pelos cirurgides com altos indices de sucesso @9,

Uma das técnicas mais utilizadas é a Derivacdo Gastrica em Y de Roux
(DGYR) que consiste na formac¢do de uma bolsa gastrica de no maximo 30 mL de
capacidade a partir da sec¢cao do estdbmago e excluindo do transito de nutrientes todo
o restante do estébmago, duodeno e jejuno proximal. Uma alga jejunal isolada em “Y”

é anastomosada a pequena bolsa; sendo o tamanho desta alca variavel G G2)

Dessa forma, na DGYR temos mecanismos de restricdo mecanica, restricdo
funcional e disabsorcao. Fobi e Capela acrescentaram um anel de silicone a saida da
bolsa gastrica, aumentando o componente restritivo mecanico, tornando-se o método

mais utilizado no Brasil 33,

A gastrectomia vertical ou Sleeve gastrectomy que também é conhecida como

gastrectomia em forma de “manga”, foi criada, inicialmente, como componente
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restritivo da duodenal switch. Consiste na retirada da grande curvatura do estdmago,
de 4 a 6 cm do piloro até o angulo esofagogastrico, deixando o reservatério com
formato tubular e alongado de 150 - 200 ml. A gastrectomia vertical atua por restricdo
mecanica, devido o estobmago ter se transformado em um tubo estreito, e por retirar a
regido gastrica que mais produz grelina — conhecido como o horménio da fome. Dessa
forma o paciente ir4 diminuir o apetite sentindo-se saciado mais rapidamente e por

mais tempo. ¢4,

Observemos a seguir, uma ilustracéo representada pelas Figura 2 e Figura 3,
respectivamente, que referenciam o0s procedimentos das técnicas descritas
anteriormente. As técnicas cirdrgicas conhecidas como Bypass e Sleeve sdo as
utilizadas na amostra do presente estudo. As informacdes da amostra foram coletadas
no Hospital das Clinicas (HC) - UFPE. Onde se realiza as duas técnicas apresentadas.

Bypass gastrico Karte

grampeada do
estomago

Duodeno
Duodeno apos

/7 cirurgia / Jejemo
| ,

Jejuno > Alimentos \

e Shartestor —~——¥ Secrecoes digestivas

Figura 2. Bypass géstrico

Sleeve Gastrico -
Novo estdmago

Parte do Estdmago
Removida

./KV’\.—

GASTRECTOMIA VERTICAL
OU SLEEVE

Figura 3. Gastrectomia Vertical ou Sleeve
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2.3 QUALIDADE DE VIDA APOS A CIRURGIA BARIATRICA EM MULHERES COM
IDADE FERTIL

A cirurgia bariatrica traz muitas mudancas na vida dos obesos e em especial
mulheres em idade fértil, por isso 0 acompanhamento interdisciplinar é importante
para a adaptacdo e para adesdo ao tratamento %, Estudos mostraram que, apds a
cirurgia bariatrica, ha diminuicéo gradativa do indice de Massa Corporea, melhora no

metabolismo, diminuicdo da hipertenséo arterial e da diabetes mellitus tipo 11 (36 37)
(38),

A dor musculo esquelética nos membros inferiores e episédios de dor cronica

tendem a diminuir apos a cirurgia 9,

A qualidade de vida, dentre outros termos utilizados para conceituar o bem-
estar geral, € um termo subjetivo empregado pelas pessoas de forma equivalente para
conceituar a boa vida. O estudo da qualidade de vida deve considerar o aspecto
multifatorial deste conceito, reconhecendo esta, como uma variavel baseada na

percepcéao individual do sujeito, que muda com o tempo e que deve ser baseada em

aspectos abstratos “0),

A grande maioria dos pacientes que se submetem a CB sao do sexo feminino,
de acordo com resultados encontrados por diversos estudos nacionais e

internacionais 1) (42) (43) (44) (45),

Pessoas obesas referem uma alta incidéncia de dificuldades sexuais
relacionadas ao seu peso e que a qualidade de vida sexual é particularmente

prejudicada para mulheres obesas ),

Além dos dados epidemiol6gicos, que comprovam um crescimento e
prevaléncia da obesidade em mulheres, alguns estudos apontam também para outros
fatores que poderiam explicar o maior numero de mulheres, comparado aos homens,

submetidas a cirurgia bariatrica, como por exemplo a motivacéo estética “").

Compreender os diferentes motivos que levam as mulheres a optarem por
fazer a cirurgia bariatrica, € de suma importancia, visto que podem ser trabalhados,
tanto no pré como no pos-operatorio, visando aproximar as expectativas das pacientes

com os reais resultados passiveis de serem atingidos com o procedimento.
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Nesse sentido torna-se importante esclarecer seus aspectos positivos (perda
de peso, melhoria/remissdo das comorbidades), como também aspectos negativos
(excesso de pele, cicatrizes, necessidade de aderir a um novo estilo de vida e
possiveis complicacGes) 48 (49) (50) (51)

Nas mulheres, a sexualidade esta intimamente ligada aos aspectos
subjetivos relacionados as condicdes psiquicas, culturais e sociais e a percepcao

corporal que tem de si mesma (2.

Além das repercussfes nhegativas na sexualidade feminina, trazendo
consequéncias também para a fertilidade, a qualidade dos 6vulos também parece ser
prejudicada pela obesidade, o que promove menores taxas de fecundacdo bem como
menor ndmero de embrides por ciclo 3. O excesso de peso exerce um efeito
prejudicial com relagdo ao resultado reprodutivo em pacientes com sobrepeso e
obesidade ®%. Ademais, as mulheres obesas apresentam maiores percentuais de

complicacdes obstétricas ¢,

Apesar de sabermos que o principal mecanismo de infertilidade em mulheres
obesas € a anovulacao crbnica, que pode ser solucionada pelo uso de indutores da
ovulacdo, medidas pré-concepcionais como mudancas no estilo de vida para reducao
de peso, pratica de exercicios fisicos e adocdo de habitos saudaveis devem sempre

ser enfatizados ©9),

O tratamento cirdrgico da obesidade das pacientes portadoras de sindrome
dos ovarios policisticos (SOP), que € uma das causas de infertilidade, pode melhorar

as respostas ao tratamento para fertilidade, incluindo as que se submetem a
reproducéo assistida 7). Estudo realizado no hospital das Clinica — UFPE em 2016,

mostra que houve uma atenuacdo das disfun¢bes enddcrinas relacionadas com a

sindrome dos ovarios policisticos, apds a perda de peso promovida pela cirurgia

bariatrica (%9,

O impacto negativo que a obesidade traz na autoestima pode nao ser
superado apenas com os resultados positivos da cirurgia, dentre eles perda de peso
e melhoria das condicoes de saude. Isso demonstra a importancia do
acompanhamento multiprofissional objetivando a melhoria da autoestima,

ressignificacdo desse novo corpo, trabalhando aspectos relacionados as alteragfes
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na percepcdo da imagem corporal, trazendo como consequéncia melhorias nos

relacionamentos sociais e no interesse sexual (48) (59):

7

Foi verificado que o acompanhamento multiprofissional ainda é escasso,
mesmo sendo apontado como de extrema importancia em intervengdes dessa

natureza (69,
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Constitui um estudo de corte transversal, através da aplicacdo de um
qguestionario de pesquisa com mulheres em idade fértil que realizaram a cirurgia
bariatrica no Hospital das Cinicas (HC) — UFPE, com po6s-operatoério de 1 a 5 anos. O
estudo apresenta caracteristica descritiva com abordagem quantitativa ®Y. Apds

identificacdo das pacientes, foram preenchidos os protocolos com seus dados.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta de 49 pacientes do sexo feminino em
idade fértil, no periodo de 18 a 49 anos, que tenham se submetido a gastrectomia
vertical (SLEEVE) ou Derivacédo Gastrica em Y de Roux (Bypass), com pés-operatério
de 1 a 5 anos no Hospital das Clinicas (HC) - UFPE. Foram excluidas as mulheres

gue apresentaram as seguintes caracteristicas:

v" Que apresentaram alcoolismo ou dependéncia quimica.

v' Distarbio psicotico grave ou historia recente de tentativa de suicidio;

v Possuir IMC <34,9kg/m2 e 261kg/m2; em pds-operatério <1 anos e 2a 5
anos;

v' Pacientes submetidos a cirurgia revisional.

3.3 INSTRUMENTOS

A pesquisa utilizou um questionario contendo dados socioeconémicos,
demograficos, antropométricos, presenca ou ndo de comorbidades, sintomas
relacionados aos aspectos fisicos e emocionais no que diz respeito a vivéncia da
sexualidade e um instrumento abreviado de avaliacdo de qualidade de vida, o

WHOQOL- Bref versédo em portugués 2,

O WHOQOL- Bref, foi traduzido e adaptado para o Brasil pelo Dr. Marcelo Pio
de Almeida Fleck (coordenador do Grupo WHOQOL no Brasil). O instrumento é
composto por 26 questdes, sendo a primeira referente a qualidade de vida de modo
geral e a segunda, a satisfacdo com a propria satde. As outras 24 estao divididas nos

dominios fisico, psicoldgico, das relacGes sociais e do meio ambiente ©3)
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3.4 OPERACIONALIZACAO

Os dados foram coletados pela pesquisadora no primeiro semestre de 2018.
As variaveis bioldgicas, socioeconémicas, antropométricas e clinico-cirargicas foram
acessadas atraves de aplicacdo de um questionario e da consulta ao prontuario das
pacientes. Apos a autorizacdo do Comité de ética para a realizacdo da pesquisa, foi
realizado o convite as pacientes de participacao e fornecido Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 01) em duas vias, de igual teor. Apds a autorizagdo, uma
via ficou com a paciente e a outra com a pesquisadora. Em seguida, foi feita a
aplicacdo do questionario e do teste de qualidade de vida, o WHOQOL- Bref, em
consultério reservado e de forma individual. Para indicar a presenca ou remisséo das
comorbidade estudadas: Infertilidade, depressdo, SOP e incontinéncia urinaria de
esforco foram utilizados dados colhidos no prontuario, presenca de exames
diagnosticos e relato das pacientes associado ao uso continuo de medicagéo

especifica para o tratamento das comorbidades, com prescricdo médica.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados procedimentos estatisticos foram aplicados tais como,
tratamento da base de dados, codificagédo e organizagao. Utilizou-se o software SPSS,

para tornar quantitativa as questdes abertas do questionario.

Apbs o pré-processamento das informacdes testes ndo paramétricos e
estimadores foram aplicados as informacdes coletadas. A analise descritiva dos dados
foi aplicada para cada uma das variaveis onde € possivel observar caracteristicas
como média, desvio padréo, valores minimos e maximos. Informacgdes de significancia
e de fidedignidade foram apresentas a partir do teste de Mcnemar e Alpha de
Cronbach’s com nivel de significancia de 95%, sendo o P-valor = 0,05 que pode

fornecer informacdes em relacdo as diferencas entre as variaveis do estudo (¢4

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco - CAAE: 69256217.4.0000.5208 (anexo B),
criada pela resolucédo do Conselho Nacional de Saude de n°466/2012, seguindo os

principios da Declaragédo de Helsinque para Pesquisa em Humanos.
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Todos os dados coletados foram armazenados em arquivos sobre
responsabilidade da pesquisadora, que os manteve em sigilo. No que se refere a ética
em pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo apoiou-se nos cinco referenciais
da bioética, quais sejam: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e

equidade.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos fazem referéncia as respostas de um questionario
composto por uma amostra de 49 mulheres, com idade média de 39,4 anos. Através
da analise descritiva dos dados é possivel perceber com uma frequéncia de 22,4%,
Grafico 1, que a maioria das pacientes submetidas a cirurgia possuem entre 32 a 36

anos.

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas da amostra em estudo, onde
as mulheres pesavam em média 116,8 Kg antes do procedimento cirdrgico e apos o
procedimento cirdrgico a média dos pesos observados das mulheres é de 75,4 Kg, &
comprovado estatisticamente pelo teste de Wilcoxon que existe diferenca significativa

entre os pesos, com P-valor < 0,001.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da idade e dos pesos pré e poés cirirgicos. Recife -
20109.

Variavel Média Desvio Padrdo Minimo Maximo P-valor
Idade (anos) 39,4 7,0 24 49
Peso Pré-Cirurgico (Kg) 116,8 14,7 89 147 <0.001
Peso Atual (Kg) 75,4 10,5 55 103 '

P-valor do teste de Wilcoxon (se p-valor <= 0,05) os pesos se diferem significativamente entre o

momento pré e pas cirdrgico).

Pode-se observar no Grafico 1, que a maior frequéncia de mulheres que
realizaram a CB estdo entre 32 a 36 anos.
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Idade
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Grafico 1 - Perfil da distribuicdo de frequéncia das idades por intervalo. Recife, 2019.

De acordo com o Gréfico 2 podemos observar que a técnica cirdrgica mais
utilizada nas pacientes estudadas, foi a Sleeve ou gastrectomia vertical com 57,1%
dos casos em detrimento da Bypass com 42,9%.

Técnica Cirurgica

m Sleeve = Bypass

Gréfico 2 - Perfil da distribuicdo de frequéncia das técnicas cirirgicas. Recife, 2019.

As Tabelas 2 e 3, trazem as frequéncias e percentuais dos intervalos dos

pesos antes e apos a cirurgia, respectivamente, das pacientes entrevistadas.
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Tabela 2 - Perfil da frequéncia dos pesos antes da cirurgia — Recife 2019.

Peso pré-cirdrgico Frequéncia Percentual (%)

89 |- 98 Kg 7 14,3

98 |- 107 Kg 5 10,2
107 |- 116 Kg 10 20,4
116 |- 125 Kg 9 18,4
125 |- 134 Kg 10 20,4
134 |- 143 Kg 6 12,2
143 |- 152 Kg 2 4,1

Tabela 3 - Perfil da frequéncia dos pesos apos a cirurgia — Recife 2019.

Peso atual Frequéncia Percentual (%)
55 |- 62 Kg 5 10,2
62 |- 69 Kg 7 14,3
69 |- 76 Kg 16 32,7
76 |- 83 Kg 8 16,3
83 ]- 90 Kg 8 16,3
90 |- 97 Kg 3 6,1
97 |- 104 Kg 2 4,1

De acordo com a Tabela 1 que representa as médias de peso antes e apés a
cirurgia, das pacientes estudadas, observamos uma média de peso antes de 116,8kg
e apos 75,4kg, obtendo assim uma diferenca de 41,4kg de peso em média. Ao
compararmos esses resultados com as Tabelas 2 e 3 percebemos essa queda nos
intervalos de pesos apresentados apos a cirurgia com relacdo aos apresentados

antes.

Analisando o Grafico 3, que representa 0os percentuais encontrados com
relacdo ao estado civil, observamos que a maior parte das mulheres sdo casadas
49%, seguidas das solteiras 44,9%. As divorciadas e vilvas sao representadas com

4,1% e 2% respectivamente.
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Gréfico 3 - Perfil da distribuicdo de frequéncia em relagédo ao estado civil das pacientes. Recife,
2019.

Sobre o Grafico 4, observa-se que a grande maioria informa ter vida sexual

ativa, 79,6% e apenas 20,4% nao apresenta.

Vida Sexual Ativa

= Sim = N3o

Gréfico 4 - Perfil da distribuicdo de frequéncia em relagéo a vida sexual das pacientes. Recife, 2019.

Conforme o Grafico 5, a atividade laboral esta presente em 59,2% da amostra
e 40,8% nao refere.
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Atividade Laboral

40,8%

59,2%

= Sim = Nao

Gréfico 5 - Perfil da distribuicdo de frequéncia em relagcéo a atividade laboral. Recife, 2019.

Observando o Grafico 6, temos que de acordo com o tempo médio de cirurgia
0 maior percentual se encontra com 2 anos 32,7%, seguido de 1 ano 24,5% e com

menor percentual as que tém 5 anos 8,2%.

Tempo Médio de Cirurgia (Anos)

32,7%

24,5%
20,4%
14,3%
I |

1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Gréfico 6 - Distribuicdo de frequéncia em relagdo ao tempo médio de cirurgia (Anos). Recife, 2019.

A Tabela 4 identifica a presenca de comorbidades antes e ap0s a cirurgia,
houve diminuicéo significativa de todas estudadas, apds o procedimento. A Sindrome
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dos Ovarios Policisticos foi identificada em 16,3% das mulheres antes do
procedimento cirargico e depois da cirurgia o percentual foi de 2,0%, com P-valor de

0,016, sendo a comorbidade que mais apresentou remisséo apoés a cirurgia.

Tabela 4 - Analise das principais comorbidades identificadas — Recife 2019.

Ante Percentual

Comorbidades S (%) Depois Percentual (%) P -valor
Infertilidade 3 6,1 0 0,0 0,250
Depresséo 10 20,4 4 8,2 0,070
Sindrome dos ovarios policisticos 8 16,3 1 2,0 0,016
Incontinéncia urinaria de esforgo 3 6,1 2 4,1 1,000
Outros 34 69,4 11 224 0,001

De acordo como esta demonstrado no Grafico 7, percebemos que com
relacdo as comorbidades, houve uma diminuicdo em todas elas apdés a cirurgia, onde
a linha vermelha representa o antes e a azul o depois. Podemos constatar que a
Sindrome dos ovarios policisticos foi a comorbidade que teve melhor nivel de
significancia estatistica, entre as comorbidades citadas, e a incontinéncia urinaria ndo

atingiu P-valor significativo seguida da infertilidade.

Comorbidades

69,4%

20,4%

22,4%
M 8,2% S 0% 5/
, (]
0’0%/ =

Infertilidade Depressao Sindrome dos ovarios Incontinéncia urindria Outros
policisticos de esforgo

e ANtES e Depois

Gréfico 7 - Distribuicdo de frequéncia em relacdo as comorbidades. Recife, 2019.
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A Tabela 5, apresenta informacfes das principais dificuldades fisicas
relacionadas a vivéncia das pacientes na sexualidade. E possivel perceber que apds
a CB houve diminuigao estatisticamente significativa em todas as dificuldades citadas,
com P-valores < 0,05. Em relacdo a diminuicdo da resisténcia fisica o percentual de
foi de 85,7%, apOs o procedimento cirlrgico estas mesmas pacientes apresentaram

apenas 4,1% deste problema.

Tabela 5 - Analise das principais dificuldades fisicas relacionadas a vivéncia na

sexualidade - Recife 2019.

Principais Dificuldades Fisicas

Relacionadas a Vivéncia da Antes Percentual Depois Percentual P - valor
: (%) (%)
sexualidade

Cansaco 38 77,6 0 0,0 0,001
Dificuldade de mobilidade 37 75,5 0 0,0 0,001
Diminuicéo daresisténciafisica 42 85,7 2 4,1 0,001
Dispareunia 9 18,4 0 0,0 0,004
Falta de disposigéo 37 75,5 3 6,1 0,001
Desconforto 32 65,3 1 2,0 0,001

Para ilustrar a Tabela 5, ja descrita, observamos que através do Gréfico 8,
representado por duas linhas, vermelha e azul, onde a vermelha expressa 0s
percentuais antes da cirurgia e a azul depois, temos a visualizacdo de forma mais
consistente, através do tracado, da diferenca de percentuais antes e apls o

tratamento cirargico.

Principais Dificuldades Fisicas Relacionadas a Vivéncia da

sexualidade
0,
77.6% — 85,7% y
2 75,5 (J
65,3%
oo 4.1% 18,4% 6,1%
0 L 2,0%
0,0% 0% 0
Cansaco Dificuldade de Diminuicdo da Dispareunia Falta de disposicdo  Desconforto
mobilidade resisténcia fisica
Antes Depois

Gréfico 8 - Distribuicdo de frequéncia em relacdo as dificuldades fisicas. Recife, 2019.
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A Tabela 6, junto com o gréfico ilustrativo, mostram a andlise das principais

dificuldades emocionais vivenciadas pelas pacientes, antes e apés a cirurgia.

Tabela 6 - Andlise das principais dificuldades Emocionais relacionadas a vivéncia na

sexualidade — Recife 2019.

Principais Dificuldades Emocionais Antes  Percentual Depois Percentual p -
Relacionadas a Vivéncia da sexualidade (%) (%) valor
Baixa autoestima 33 67,3 7 14,3 0,001
Vergonha do corpo 36 73,5 13 26,5 0,001
Medo de nao ser aceito 28 57.1 2 41 0,001
Medo de se relacionar 27 55,1 2 4,1 0,001
Medo de falhar e ndo satisfazer o parceiro 27 55,1 1 2,0 0,001
Timidez 31 63,3 9 18,4 0,001
Tristeza 26 53,1 3 6,1 0,001

De acordo com os dados apresentados foi observado que a obesidade afetava

a vivéncia da pratica sexual com sentimento de baixa autoestima, vergonha do corpo,

medo de ndo ser aceito, entre outros sentimentos. Apds a cirurgia nota-se uma

melhora acentuada dessas dificuldades que diminuiram bastante em numeros

percentuais, como pode ser visto no Gréfico 9.

Principais Dificuldades Emocionais Relacionadas a Vivéncia
da sexualidade

73,5%
67,3%

55,1%

26,5%

/\7,1% jw/say%\
53,1%

0,
14,3<y/\ 8 4%
&1% 2 6,1%

4,1%

Baixa auto- Vergonhado  Medo de ndo Medo dese  Medo de falhar Timidez Tristeza
estima corpo ser aceito relacionar e ndo satisfazer
0 parceiro

— ANtES —em—DepOis

Grafico 9 - Distribuicao de frequéncia em relacdo as dificuldades emocionais. Recife, 2019.
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A diferenca percentual das dificuldades emocionais citadas pelas mulheres

antes e apoOs a cirurgia foi estatisticamente significativa com diminuicdo expressiva

dos percentuais e evidenciada pelo p-valores = 0,001.

As tabelas a seguir fazem referéncia a distribuicdo de frequéncia, ou seja, a

estatistica descritiva dos resultados de cada uma das respondentes ao teste de

qualidade de vida Whoqol-bref, divididos nos dominios: fisico, psicoldgico, social e

ambiental. A tabela 7, mostra que a grande maioria das mulheres avaliou sua

qualidade de vida como boa ou muito boa sendo os percentuais de 22,4% e 63%

respectivamente, bem como consideram sua saude como boa 28,6% e muito boa

57,1%.

Tabela 7. Avaliacdo da Qualidade de Vida e da satisfacdo com a saude. Recife, 2019.

Questéo Resposta Freq. Percentual (%) Média DP N
2. Ruim 2 4,1
1. Como vocé avaliaria 3. Nem boa nem 5 10,2 a4 08 49
sua qualidade de vida? ruim 4. Boa 11 22,4 ' '
5. Muito Boa 31 63,3
2. Ruim 1 2,0
2. Quao satisfeito vocé 3. Nem boa nem 6 12,2 44 07 49
estda com sua saude? ruim 4. Boa 14 28,6 ' '
5. Muito Boa 28 57,1
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A tabela 8 revela que com relacdo as respostas referentes ao dominio fisico,
a maioria das respostas foram consideradas boa ou muito boa, com excecdo do
quesito 3 e 4 onde as facetas nem boa nem ruim, ruim e muito ruim concentraram a
maior quantidade de respostas. No entanto, esses quesitos encontram-se com valores
das facetas invertidas, 1=5, 5=1,3=3, 2=4 e 4=2. Dessa forma podemos considerar

gue todos 0s quesitos obtiveram respostas boa ou muito boa, em sua maioria.

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncia das respostas as questdes do dominio fisico do
instrumento Whoqol-bref, de mulheres em idade fértii que realizaram cirurgia
bariatrica. Recife, 2019.

Questao Resposta Freq. Percz;)r;tual Média DP N

3. Em que medida vocé 1. Muito Ruim 28 57,1

achaque suador 2. Ruim 2 4,1

(fisica) impede vocé de 3. Nem boa nem ruim 11 22,5 20 1.3 49

fazer o que vocé 4. Boa 5 10,2 ’ '

precisa? 5. Muito Boa 3 6,1

4. O quanto vocé precisa 1. Muito Ruim 6 12,2

de algum 2. Ruim 14 28,6

tratamento médico para 3. Nem boa nem ruim 15 30,6 29 1.2 49

levar sua vida 4. Boa 7 14,3 ’ '

diéria? 5. Muito Boa 7 14,3

10. Vocé tem energia 2. Ruim 3 6,1

suficiente para seu 3. Nem boa nem ruim 5 10,2

dia a dia? 4. Boa 11 22,5 44 09 49
5. Muito Boa 30 60,2

15. Quao bem vocé é 3. Nem boa nem ruim 2 4,0

capaz de se 4. Boa 5 10,0 4,8 0,5 49

locomover? 5. Muito Boa 42 84,0

16. Quéo satisfeito(a) 1. Muito Ruim 4 8,2

vocé estd com o 2. Ruim 4 8,2

seu sono? 3. Nem boa nem ruim 12 24,5 3.8 i 49
4. Boa 8 16,3
5. Muito Boa 21 42,8

17. Quéo satisfeito(a)

VoCcé esta com 2. Ruim 2 4,1

sua capacidade de 3. Nem boa nem ruim 6 12,2 44 09 49

desempenhar as 4. Boa 10 20,4 ! ’

atividades do seu dia a 5. Muito Boa 31 63,3

dia?

18. Quéo satisfeito(a) 2. Ruim 2 4,1

vocé estd com sua 3. Nem boa nem ruim 4 8,2

capacidade para o 4. Boa 10 20,4 4,5 08 49

trabalho? 5. Muito Boa 33 67,3
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A tabela 9, também mostra a predominancia das respostas, boa e muito boa
em todos os quesitos do dominio psicoldgico, excetuando-se as respostas referentes
ao quesito 26, onde também os valores das facetas estdo invertidos e, portanto,

concentram-se mais nas facetas, nem boa nem ruim, boa e muito boa.

Tabela 9. Distribuicdo de frequéncia das respostas as questdes do dominio

Psicoldgico do instrumento Whoqol-bref de mulheres em idade fértil que realizaram

cirurgia bariatrica. Recife, 2019.

Questédo Resposta Freq. Percentual Média DP N

(%)

5. O quanto vocé 1. Muito Ruim 1 2,0

aproveita a vida? 2. Ruim 1 2,0
3. Nem boa nem ruim 7 14,3 4,3 0,9 49

4. Boa 15 30,6

5. Muito Boa 25 51,1

6. Em que medida vocé 2. Ruim 2 4,1

acha que a 3. Nem boa nem ruim 4 8,2
suavidatem sentido? 4. Boa 9 18,4 4,5 0,8 49

5. Muito Boa 34 69,3

7. O quanto vocé 2. Ruim 3 6,1

consegue se 3. Nem boa nem ruim 7 14,3
concentrar? 4. Boa 18 36,7 4.2 0,9 49

5. Muito Boa 21 42,9

11. Vocé é capaz de 1. Muito Ruim 1 2,0

aceitar sua 2. Ruim 2 4,1
aparéncia fisica? 3. Nem boa nem ruim 6 12,2 4,2 0,9 49

4. Boa 13 26,5

5. Muito Boa 27 55,1

19. Quao satisfeito(a) 2. Ruim 5 10,2

vocé esta 3. Nem boa nem ruim 4 8,2
consigo mesmo(a)? 4. Boa 12 24.6 4.2 10 49

5. Muito Boa 28 57,0

26. Com que frequéncia

vocé tem 1. Muito Ruim 3 6,1

sentimentos negativos 2. Ruim 16 32,7
tais como 3. Nem boa nem ruim 20 40,8 2,8 0,9 49

mau humor, desespero, 4. Boa 8 16,3

ansiedade, 5. Muito Boa 2 41

depresséo?
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Com relacdo as respostas referentes ao dominio das relagbes sociais,

percebe-se que as participantes continuaram respondendo, como boa e muito boa as

perguntas, em sua maior parte, como mostra a tabela 10. Vale salientar que no quesito

21 (Quao satisfeito vocé esta com sua vida sexual?), a faceta nem boa nem ruim,

superou a faceta boa.

Tabela 10. Distribuicdo de frequéncia das respostas as questées do dominio relacdes

Sociais de mulheres em idade fértil que realizaram cirurgia bariatrica -Recife, 2019.

Percentual

Questédo Resposta Freq. (%) Média DP N
20. Quéo satisfeito(a)
vocé estacom 2. Ruim 1 2,0
suas relacdes pessoais 3. Nem boa nem ruim 8 16,3 42 0.8 49
(amigos, 4. Boa 18 36,7
parentes, conhecidos, 5. Muito Boa 22 44,9
colegas)?
1. Muito Ruim 6 12,2
21. Quéo satisfeito(a) 2. Ruim 3 6,1
vocé estacom 3. Nem boa nem ruim 10 20,4 3,7 1,4 49
suavida sexual? 4. Boa 7 14,3
5. Muito Boa 23 46,9
~ L 1. Muito Ruim 2 4,1
22 (Aguao'satlsfeno(a) 3. Nem boa nem ruim 6 12,2
voce estdcomo 4. Boa 10 0.4 4,3 0,9 49
apoio que voceé recebe 5 Muito Boa 31 63.3

de seus amigos”?
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A tabela 11, que trata do dominio do meio ambiente mostra que a maioria das

respostas se referem as facetas boa ou muito boa, com excecado para o quesito 12

(vocé tem dinheiro para satisfazer suas necessidades?), onde a maioria das respostas

contemplam as facetas nem boa nem ruim, ruim ou muito ruim.

Tabela 11. Distribuicdo de frequéncia das respostas as questbes do dominio Meio

Ambiente de pessoas que realizaram cirurgia bariatrica — Recife, 2019.

Percentual

Questao Resposta Freq. (%) Média DP N
8. Quao seguro(a) vocé 2. Ruim 2 4,1
se sente em 3. Nem boa nem ruim 7 14,3
sua vida diaria? 4. Boa 18 36,7 4.2 08 49
5. Muito Boa 22 44,9
9. Quao saudavel é o seu 2. Ruim 2 4,1
ambiente 3. Nem boa nem ruim 7 14,3
fisico (clima, barulho, 4. Boa 18 36,7 3,9 0,9 49
poluicéo, 5. Muito Boa 22 449
atrativos)?
12. Vocé tem dinheiro 1. Muito Ruim 2 4,1
suficiente para 2. Ruim 11 22,4
satisfazer suas 3. Nem boa nem ruim 23 46,9 3 09 49
necessidades? 4. Boa 9 18,4
5. Muito Boa 4 8,2
13. Quéo disponiveis 2. Ruim 2 4,1
para vocé estéo 3. Nem boa nem ruim 7 14,0
as informacgdes que 4. Boa 10 20,4 4,3 0,8 49
precisano seu 5. Muito Boa 30 61,2
dia a dia?
14. Em que medida vocé 1. Muito Ruim 1 2,0
tem 2. Ruim 5 10,2
oportunidades de realizar 3. Nem boa nem ruim 12 24,5 3,9 1,1 49
atividades de lazer? 4. Boa 10 20,4
5. Muito Boa 21 42,9
23. Quéo satisfeito(a) 2. Ruim 4 8,2
vOCcé estacom 3. Nem boa nem ruim 7 14,3
as condi¢des do local 4. Boa 10 20,4 4,2 37 49
onde mora? 5. Muito Boa 28 57,1
24. Quéo satisfeito(a) 1. Muito Ruim 1 2,0
vocé esta com o 2. Ruim 4 8,2
seu acesso aos servicos 3. Nem boa nem ruim 16 32,7 3,7 1,1 49
de saude? 4. Boa 12 24,5
5. Muito Boa 16 32,7
25. Quéo satisfeito(a) 1. Muito Ruim 1 2,0
vocé estd com o 2. Ruim 8 16,3
seu meio de transporte? 3. Nem boa nem ruim 13 26,5 3,6 1,1 49
4. Boa 14 28,6
5. Muito Boa 13 26,5
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5 DISCUSSAO

A amostra analisada constou com 49 pacientes do sexo feminino incluidas na
analise (100%). Os limites dos resultados deste estudo estdo relacionados ao
desenho transversal. As aquisic6es das informacdes foram interpretadas através do
guestionario validado WHOQOL-Bref acrescidos de perguntas elaboradas pela autora
com informacdes de cunho pessoal e coletas em prontuarios médicos das pacientes
selecionadas para este estudo. No contexto foram avaliadas 49 pacientes em idade
fértil e submetidas a cirurgia bariatrica de 01 a no maximo 05 anos apds o
procedimento. Os resultados mostraram que as pesquisadas julgaram ter melhorado
a QV e a saude apds a cirurgia. Pesquisas apontam que a CB promove diminuicdo de
peso importante e auxilia no tratamento das comorbidades associadas a obesidade.

Dentre elas diabetes, hipertensdo, dores reuméticas/articulares, apneia do sono,

refluxo gastresofagico, entre outras (6 (66),

De acordo com os dados do questionario socio demografico, as participantes
da pesquisa tém em média 39,4 anos, tal achado corrobora com outros estudos
realizados onde a maioria dos pacientes obesos que procura tratamento se encontra

nessa faixa etaria (67) (68) (69),

No presente estudo observamos uma maior taxa de cirurgias chamadas
Sleeve com 57,1% em detrimento do Bypass 42,9%. O procedimento consiste no
grampeamento de parte do estdmago, o qual reduz o espaco para o alimento. E feito
ainda um desvio do intestino inicial, que proporciona o aumento de hormdnios que dao
saciedade e diminuem a fome. Essas acBes de menor ingestdo de alimentos e
aumento da saciedade sao o que leva ao emagrecimento, juntamente com o controle

do diabetes e outras doencas, como a hipertensao arterial (/9.

A gastrectomia vertical € um procedimento considerado restritivo e metabdlico
e nele o estdmago é transformado em um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros
(ml) 9, Essa técnica também promove uma consideravel perda de peso, quando
comparamos a do Bypass gastrico e ultrapassa a proporcionada pela banda gastrica
ajustavel. E uma intervencdo que ja vem sendo realizada ha mais de 20 anos, com
bons resultados sobre o controle da hipertensdo e da dislipidemia (colesterol e

triglicérides). Atualmente o numero de cirurgides que acreditam nos resultados deste
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procedimento vem aumentando, inclusive para controle do diabetes. A perspectiva é
gue em pouco tempo seja a cirurgia mais realizada no Brasil e no mundo. Também

conhecida como cirurgia de Sleeve ou gastrectomia em manga de camisa (79,

Quanto ao estado civil, o predominio de mulheres casadas também encontra
respaldo na literatura ©8 e deve-se, possivelmente, ao suporte que a familia oferece

apoiando a decis&o de procurar esse recurso 9 (71),

Podemos observar que um grande percentual da amostra se deu entre
mulheres que realizaram a cirurgia até dois anos. Periodo considerado como “Lua de
Mel”, essa fase corresponde aos primeiros 18 meses ap0s a cirurgia, em que a
pessoa, em geral, estd muito motivada, cumprindo fielmente as orientacdes
do nutricionista, com pouco apetite, sendo alvo de varios elogios sobre sua aparéncia
e realizando atividade fisica com entusiasmo. No entanto, conforme o tempo vai
passando, o apetite vai aumentando, ocorre uma estabilizacdo no peso e as
dificuldades emocionais podem retornar juntamente com os velhos habitos (/2. Estudo
comprovou que existe uma perda de seguimento progressiva dos pacientes nas

consultas médico-cirlrgicas a partir do segundo ano pés-operatorio (73,

Percebe-se que, com relacdo as comorbidades, houve uma diminuicdo em
todas elas apos a cirurgia, com destaque para a Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) que foi a que teve melhor nivel de significancia estatistica (P-valor= 0,016)
quando comparamos o grau de reducao apés o procedimento, entre as enfermidades
citadas. Esse resultado vai em direcdo a associacdo da SOP com a obesidade, que
esta presente em até 2/3 das mulheres obesas e promove mais problemas enddcrinos,

controle do peso e quadro de infertilidade (/).

Dessa forma, quando a mulher comeca a perder peso a tendéncia de melhora
ou até remissao do quadro sdo evidenciadas. Pesquisas que analisaram a fertilidade
de mulheres ap0s a cirurgia bariatrica comprovaram gue a perda de peso melhora a

fertilidade e a regularidade dos ciclos menstruais na maioria das pacientes estudadas
(75),

Observou-se que todos os aspectos fisicos e emocionais relacionados com a
vivéncia da sexualidade apresentaram melhora consideravel apds a cirurgia. Nesse

sentido faz-se necessario promover algum método contraceptivo nos primeiros 12 a
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18 meses apOs a cirurgia, esclarecendo os obstetras sobre o alto risco da gravidez

nessas pacientes submetidas a cirurgia bariatrica (79,

Corroborando com o resultado do presente trabalho, temos que a dispareunia
é a dificuldade fisica que atinge menor percentual dentre as disfun¢cBes sexuais. A
diminuicdo do desejo sexual e a disfuncdo do orgasmo comprometeram 100% das

pacientes; a disfuncéo de excitagdo 75%, o vaginismo 50% e a dispareunia 25% (7).

A autoimagem e a sexualidade integram de forma relevante a vida do sujeito,
ocupando lugar de destaque para homens e mulheres contemporaneos, bem como
nas suas relacdes. As alteracdes que possam haver nos aspectos da autoimagem e

autoestima, interferem na qualidade de vida como um todo, em particular na sexual
(78) (79).

As pessoas obesas estdo mais expostas ao preconceito e discriminacao
mesmo entre seus pares, 0 que pode levar a baixa autoestima, depressdo e
preconceito. Outra questao € a imposicao pelos meios de comunicacao social de um
esteredtipo de beleza que condiz com um corpo magro e saudavel, aumentando o
estigma e o sentimento de exclusdo social no obeso severo, influenciando de forma

negativa a vivéncia sexual desses individuos ©9,

Tais fatos podem explicar os percentuais mais elevados de dificuldades na
vivéncia da sexualidade fisica e emocional antes da operacdo. Apds o tratamento
cirtrgico houve diminuicdo dessas dificuldades com consequente melhora na fungéo
sexual. Ndo obstante os resultados positivos apds procedimento, todos com
significAncia estatistica, observa-se que sobre a pergunta vergonha do corpo foi a que
mais obteve queixas 13 mulheres responderam que ainda sentem. Esse achado pode
estar ligado a questao da dificuldade de aceitacdo da autoimagem devido ao excesso

de pele que muitas pacientes apresentam ao perder peso.

A partir da analise dos dados obtidos do teste de qualidade de vida, o
WHOQOL-Bref, foi possivel constatar que as respostas aos quesitos gerais, de “Como
vocé avaliaria sua qualidade de vida? ” e “Quéo satisfeito vocé esta com sua saude?”,

foram consideradas boa ou muito boa na maioria das respostas.

Todas as participantes responderam a essas perguntas classificando sua

qualidade de vida e satisfagdo com a saude como “muito boa/muito satisfeito” 63,3%
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e “boal/satisfeito” 22,4% (Tabela 07), ou seja, as respostas foram positivas em 85,7%
do total. Tal achado estd em acordo com resultados de outro estudo que utilizou o
mesmo instrumento, onde as respostas para essas duas questdes foram positivas em

sua totalidade 19,

Todas as questdes, com excecao das questdes 3, 4 e 26, sdo colocadas na
direcdo da qualidade de vida no WHOQOL-Bref. Vale ressaltar que no questionario
WHOQOL-Bref essas questdes: Q3, Q4 e Q26, sdo questbes com valores das facetas
invertidas, nos quais 1=5, 5=1, 3=3, 2=4 e 4=2. Em fungéao disso, o valor destas trés
guestdes é invertido no momento em que se calcula o escore dos dominios ao qual
pertencem. No entanto, nas Tabelas 08 e 09, que demonstram a distribuicdo de
frequéncia das respostas as questdes do dominio Fisico e do dominio Psicolégico,
respectivamente, sdo expostas as respostas Q3, Q4 e Q26 das participantes com o
escore original informado para estas questdes, isto €, neste momento eles ndo estado

invertidos.

Com relagéo as facetas do dominio fisico Tabela 08, os resultados foram
positivos quanto a qualidade de vida dos pacientes, corroborando a hip6tese de que
as pessoas que sofriam de obesidade, e que passaram por procedimento cirargico ha
pelo menos um ano, apresentam melhora na qualidade de vida neste dominio. A
maioria das pacientes classificaram a sua capacidade de locomog¢ao como “muito boa”
ou “boa”, confirmando uma das expectativas desses pacientes, que € a de aumentar

sua mobilidade ©D,

Considerando o que foi esclarecido na questdo 3, onde obtivemos a maioria
das respostas como positiva, apés inversdo dos escores, podemos constatar que a
dor fisica ndo impede as respondentes de fazer o que precisam. Existe uma relacao
direta entre dor e qualidade de vida 2, que é a “queixa frequente nos relatos de

individuos com obesidade severa” 3.

Ainda de acordo com a Tabela 08, que apresenta as analises de frequéncia
da opinido das obesas em relacdo a capacidade de realizacdo apds a cirurgia.
Observou-se que a maioria se encontra satisfeita com a sua capacidade de
desempenhar atividades do dia a dia, tendo considerado como boa 20,4%
e muito boa 63,3%. Sendo assim, em relacdo a capacidade de realizar coisas,

evidenciou-se no pés-operatdrio que a maioria se apresenta satisfeita.
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Do mesmo modo, em relacdo ao trabalho, percebe-se que 20,4% estédo

satisfeitas e 67,3%, estdo muito satisfeitas quanto a sua capacidade para tal atividade.

Possivelmente isto se justifica pela melhora em outros aspectos de sua vida,
como o aumento da mobilidade, o aumento da energia para o dia a dia e da qualidade
do sono. Diante disso a possibilidade de obter melhora da capacidade de
desempenhar as atividades cotidianas e da capacidade para o trabalho tendem

também a aumentar.

No que diz respeito ao dominio o psicoldgico Tabela 09, obtivemos resultados
positivos com referéncia as facetas boa ou muito boa. No entanto na questdo 26 que
cita a frequéncia em que se tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade e depressdo, notou-se que a maioria das respostas foram
direcionadas para as facetas neutra (nem boa nem ruim) e negativas (ruim ou muito
ruim). Esse achado, referente a sentimentos negativos pode ser, entre outros fatores,

causa para a falta de concentragdo ('Y,

Dessa forma entendemos que o tratamento da obesidade necessita de um
acompanhamento multidisciplinar onde a saude mental deve ter destaque importante

nessa ressignificacdo de um novo corpo e até mesmo de uma nova vida.

Os aspectos positivos foram aqueles relacionados a questdo 11, onde traz a
capacidade de aceitar sua aparéncia fisica, a questdo 19 que aborda o grau de
aceitacdo consigo mesmo e a do sentido da vida, a questdao 6. Nesses quesitos
tivemos que mais de 80% disseram estar satisfeitas ou muito satisfeitas. Esses
aspectos podem provocar uma alteracéo positiva no sentido da valorizacdo da auto-
imagem, do autoconceito e, consequentemente, da autoestima do sujeito,

corroborando com resultados de outros estudos (48) (49) (84),

Com Relagéo ao dominio social encontramos que a maioria das entrevistadas
consideraram suas relagbes sociais como boa ou muito boa Tabela 10, tal
comportamento traduz um elevado grau de satisfacéo neste ambito. A melhora da QV
nessa area reforca o que encontramos na literatura, que a obesidade gera prejuizos
nas relagbes sociais, pois 0s obesos enfrentam discriminacdo e pré-conceito em

diversas areas. Entre as expectativas dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
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estdo a de se sentirem incluidos socialmente e a de melhorar os relacionamentos

sociais, familiares e de trabalho @9,

Por fim segue-se a analise do dominio do Meio Ambiente Tabela 11, onde a
tendéncia de resultado positivo para QV continua sendo percebida, porém vale
ressaltar que no quesito 12, que fala de dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades, observamos que houve um equilibrio das respostas, com a quantidade
dos resultados negativos (faceta 1 e 2) e positivos (facetas 4 e 5) praticamente
equivalentes. A maioria das mulheres relataram estar satisfeitas com sua seguranca
na vida diaria, com as condicfes do local onde moram, com 0 acesso aos servicos de
saude, com o meio de transporte que costumam utilizar e com as oportunidades de
lazer. Foi possivel constatar, portanto, que percentual relevante delas estdo pouco
satisfeitas no que se refere a ter dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades,
4,1% responderam ruim e 22,4% muito ruim. Considerando que estamos tratando com
populacdo usuaria do SUS, onde geralmente sdo atendidas as camadas menos

favorecidas da sociedade, podemos inferir tal justificativa.

Para alguns autores, a obesidade € inversamente proporcional a classe social,
sendo a populacdo mais carente a que mais sofre com a obesidade e suas doencas

associadas ),
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E importante considerar que, devido a demanda de mulheres que se
submetem a cirurgia bariatrica ser maior que a dos homens, além da maior parte
dessas mulheres se encontrar em faixa etaria que corresponde a idade fértil, faz-se
necessario um tratamento mais especifico para esse publico. Uma vez que, sédo
pacientes que apresentam necessidades singulares por serem mulheres em idade
fértil. Também foi possivel identificar, dentre as comorbidades estudadas, a que teve
maior grau de remissao apos o tratamento cirurgico, que foi a Sindrome dos Ovarios

Policisticos, seguida da depresséao e da infertilidade.

Para tanto torna-se indispensavel o acompanhamento multidisciplinar
realizado por uma equipe treinada e capacitada para fazé-lo, com atencao para todos
0s aspectos envolvidos as necessidades do sujeito, tais como: fisicas, emocionais,
sociais e ambientais. Onde percebe-se que a equipe multidisciplinar é de extrema

importancia para o acompanhamento e tratamento dessas mulheres.

Nesse sentido observamos que, para esse grupo especifico, a insercdo do
acompanhamento do profissional ginecologista pode estar indicada, para que junto
com o0s demais profissionais, cirurgido, endocrinologista, cardiologista,
pneumologista, anestesista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social,
dentre outros, possa direcionar melhor o tratamento. Como exemplo podemos citar: a
indicacao da cirurgia através do diagnostico das comorbidades ligadas a saude da
mulher, contracepc¢do antes da cirurgia e apos por pelo menos 1 ano e seguimento no
pds-operatorio com tratamento de eventuais disfungdes sexuais. Embora tenha sido
comprovado pelo estudo que houve melhora nas dificuldades relacionadas a vivéncia

da sexualidade, tanto na area fisica quanto na emocional.

Também destaca-se a importancia de se fomentar mais pesquisas sobre o
tema, tendo em vista que, apesar de haver diversos trabalhos sobre QV ap0os a cirurgia
bariatrica, ainda sdo escassos 0s que abordam esse publico de mulheres em idade
fértil. Nado sendo encontrado na busca realizada na literatura nacional e internacional

nenhum que tivesse estudado o assunto especifico.

As limitagbes do estudo consistem no tipo corte transversal e descritivo, bem

como na quantidade da amostra que foi de 49 mulheres, onde enfrentamos
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dificuldades para captar essas pacientes no seguimento do pos-operatério. Tal
dificuldade pode ter se dado pela superagao do periodo considerado “ lua de mel”,
bem como questdes de cunho social e financeiro para se deslocar ao servi¢o, dado
que constatamos como uma das dificuldades relatadas no questionario, néo ter
dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades. O que sinaliza para a
construcdo de politicas publicas que possam fornecer maior suporte social aos

pacientes bariatricos.

A pesquisa pode contribuir para avaliar a QV das pacientes, mulheres em
idade fértil, que se submetem a CB através do SUS no estado de Pernambuco. O
estudo também pode estimular a realizacao de pesquisas mais complexas com o tema

proposto.

Por fim, estes resultados também contribuem para o planejamento da
assisténcia a saude, e em particular de enfermagem, visto que € esse profissional que
realiza o acolhimento inicial aos pacientes que procuram 0 Servigo para ingressar no
programa de cirurgia bariatrica do Hospital das Clinicas — UFPE, antes e ap0s o
procedimento. Também contribui para educacdo em saude e para o enfrentamento

das eventuais complicagdes.
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7 CONCLUSOES

A Qualidade de Vida das mulheres em idade fértil avaliadas pelo estudo apds
a cirurgia bariatrica, foi considerada boa ou muito boa pelo escore do questionario
Whoqol-Bref em todos os dominios estudados, quais sejam: fisico, emocional, social
e ambiental. Podemos concluir que a cirurgia bariatrica promove uma boa qualidade
de vida as mulheres em idade fértil, diminuindo as comorbidades que eram portadoras
e trazendo beneficios para sexualidade nos ambitos fisicos e emocionais. Evidenciou-
se a comorbidade que mais apresentou remisséo significativa apos o procedimento,
que foi a Sindrome dos Ovérios Policisticos. Também observou-se que a média da
idade das mulheres foi de 39,4 anos, sendo a maioria: casada (49,0%), vida laboral
(59,2%) e sexual (79,6%) ativas, com média de 2 anos apds o procedimento (32,7%)
e obtiveram perda de peso significativa ap0s a cirurgia. Todas as dificuldades fisicas
e emocionais reladas pelas entrevistadas, antes da cirurgia, apresentaram melhora

ou desapareceram apos o tratamento cirdrgico com significancia estatistica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUALIDADE DE VIDA APOS CIRURGIA BARIATRICA.

*Obrigatorio

1. IDADE?

2. ESTADO CIVIL?

3. VIDA SEXUAL ATIVA?
Marcar apenas uma oval.

) SIM
NAO
4. ATIVIDADE LABORAL?

Marcar apenas uma oval.

SIM
NAO

5. PESO PRE-CIRURGICO?

6. PESO ATUAL?

7. TEMPO MEDIO DE CIRURGIA (ANOS)?

8. TECNICA CIRURGICA?

9. COMORBIDADES ANTES DA CIRURGIA?
Marque todas que se aplicam.

DEPRESSAO
| SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
| INFERTILIDADE
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO
OUTROS:



10. COMORBIDADES APOS A CIRURGIA?
Marque todas que se aplicam.

| | DEPRESSAO

|| SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
|| INFERTILIDADE

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO

11. PRINCIPAIS DIFICULDADES FiSICAS E EMOCIONAIS RELACIONADAS A VIVENCIA DA
SEXUALIDADE. Fisicas:

Marque todas que se aplicam.

ANTES DEPOIS

CANSACO ]
DIFICULDADE DE MOBILIDADE | |

DVIMINUICAO DA RESISTENCIA
FISICA

DISPAREUNIA
FALTA DE DISPOSICAO
DESCONFORTO

[T
[T T 1CI ]

12. PRINCIPAIS DIFICULDADES FiSICAS E EMOCIONAIS RELACIONADAS A VIVENCIA DA
SEXUALIDADE. Emocionais:

Marque todas que se aplicam.

ANTES DEPOIS
E —

||

BAIXA AUTO-ESTIMA

VERGONHA DO CORPO
MEDO DE NAO SER ACEITO [ ] [ ]
MEDO DE SE RELACIONAR y

MEDO DE FALHAR E NAO E
SATISFAZER O PARCEIRO =

TIMIDEZ [
TRISTEZA ]

—
LT 1T 1

| [

1

13. Vocé deve marcar 1 caso sua resposta seja "muito ruim"; 2 para "ruim"; 3 para "nem boa
nem ruim"; 4 para "boa" ou 5 para "muito boa"

Marque todas que se aplicam.

12 3 4 5
Como voceé avaliaria sua i ]
qualidade de vida? J\JI—‘DL[

14. Vocé deve marcar 1 caso sua resposta seja "muito insatisfeito"”; 2 para "insatisfeito"; 3
para "nem satisfeito nem insatisfeito"; 4 para "satisfeito"” ou 5 para "muito satisfeito" *

Marque todas que se aplicam.

12 3 4 5

Quao satisfeito(a) vocé esta com —— 1
sua saude? te) .V‘ ‘7‘ [j [f‘ El

As perguntas a seguir sdao sobre o quanto vocé tem sentido
algumas coisas nas ultimas duas semanas.




15. Vocé deve marcar 1 caso sua resposta seja "nada"; 2 para "muito pouco”; 3 para "mais ou
menos"; 4 para "bastante" ou 5 para "extremamente" *

Marque todas que se aplicam.

12 3 45

Em que medida vocé acha que

sua dor (fisica) impede vocé de D D [‘ E D

fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sua D [] D E D

vida diaria? - -
O quanto vocé aproveita a vida? | | D D E ||
Em que medida vocé acha que a

sua vida tem sentido? DDDED
O quanto vocé consegue se I -
concentrar? ‘_‘Di_":‘_‘
Quao seguro(a) vocé se sente em D Dlj I—* ‘—‘

sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente

fisico (clima, barulho, poluigéo, DDDED

atrativos)?

As questoes seguintes perguntam sobre o quao
completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas ultimas duas semanas.

16. Vocé deve marcar 1 caso sua resposta seja "nada"; 2 para "muito pouco"; 3 para "médio";
4 para "muito" ou 5 para "completamente" *

Marque todas que se aplicam.

12 3 4 5
Vocé tem energia suficiente para — ]
o seu dia-a-dia? L] D D E L]
Voceé é capaz de aceitar sua —
aparéncia fisica? DDD‘—D
Vocé tem dinheiro suficiente para — —]
satisfazer suas necessidades? ‘—’ D D L D

Quéao disponiveis para vocé estao

as informagdes que precisa no D D D E D
seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem

oportunidades de atividades de D E‘ D lj D

lazer?

As questoes seguintes perguntam sobre o quao bem ou
satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

17. Vocé deve marcar 1 caso sua resposta seja "muito ruim"; 2 para "ruim"; 3 para "nem ruim
nem bom"; 4 para "bom" ou 5 para "muito bom" *

Marque todas que se aplicam.

12 3 45

Quéao bem vocé é capaz de se —r —
locomover? L’ D D [_ D
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18. Vocé deve marcar 1 caso sua resposta seja "muito insatisfeito"”; 2 para "insatisfeito"; 3
para "nem satisfeito nem insatisfeito"; 4 para "satisfeito" ou 5 para "muito satisfeito" *

Marque todas que se aplicam.

12 3 45

Quaéo satisfeito(a) vocé esta com
seu sono? DDDDD
Quao satisfeito(a) vocé esta com

sua capacidade de desempenhar D D D Ij D

as atividades do seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta com

sua capacidade para o trabalho? D D D D D
Quao satisfeito(a) vocé esta

consigo mesmo? DDDDD
Quao satisfeito(a) vocé esta com

suas relagdes pessoais (amigos, D D Ij D D

parentes, conhecidos, colegas)?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua vida sexual? DDDDD
Quao satisfeito(a) vocé esta com

0 apoio que voceé recebe de seus DDDDD

amigos?

Quao satisfeito(a) vocé esta com

as condig¢oes do local onde mora? D D D D D
Quao satisfeito(a) vocé esta com

O Seu acesso aos servigos de [] D D D D

saude?
Quaéo satisfeito(a) vocé esta com
seu meio de transporte? DDDDD

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé
sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas
semanas.

19. Vocé deve marcar 1 caso sua resposta seja "nunca"; 2 para "algumas vezes"; 3 para
"frequentemente"; 4 para "muito frequentemente” ou 5 para "sempre" *

Marque todas que se aplicam.

12 3 45

Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
mau-humor, desespero, DDDDD

ansiedade, depressao?



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO

o v v

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucio 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM IDADE FERTIL, APOS-CIRURGIA
BARIATRICA, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Ana Paula Pereira
dos Santos Vieira, Avenida Moraes Rego, s/n, Hospital das Clinicas — Bloco A —térreo —
Cidade Universitaria — CEP. 50.670-420 — Recife - PE — Telefone: (81) 21263510 - E-mail
para contato do pesquisador responsavel : anapaula_psv@hotmail.com e estd sob a orientagao

de Flavio Kreimer, Telefone: (81) 2126 3510, e-mail: flaviokreimer@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensivel,
as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos foram dados, caso concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma

via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.
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Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a

qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo principal do estudo ¢ avaliar a qualidade de vida em mulheres com idade
fértil apos-cirurgia bariatrica, acompanhadas no ambulatério de Cirurgia de Obesidade do

Hospital das Clinicas-UFPE.

Buscando com isso identificar a prevaléncia das principais comorbidades, tais como:
incontinéncia urinaria de esforgo na mulher, infertilidade, sindrome dos ovarios policisticos e
depressao, apresentadas pelas mulheres e que foram controladas ou desapareceram apoés a
cirurgia, associando-as com a melhoria na Qualidade de Vida delas; o indice de fertilidade e
diminuicao de agravos com relagdo aos aspectos reprodutivos, emocionais, sociais, bem como
fatores associados a Qualidade de Vida, a saber: dor pélvica, dispareunia, endometriose,
abstinéncia sexual e isolamento social. Por fim, Propor agdes para aperfeicoar o

acompanhamento dessas pacientes ap0s a cirurgia em questao.

Riscos: Por se tratar de pesquisa com aplicacdo de questiondrio e consulta de
prontuario o risco oferecido sera causado por possivel constrangimento as pacientes
entrevistadas devido ao contetudo pessoal das perguntas. Tal constrangimento sera minimizado
com o zelo na formulagdo das questdes e na forma de aplicacdo do questiondrio, os quais

primam pelo respeito ao ser humano em sua individualidade.

Beneficios: Fornecer dados que respaldam os beneficios da cirurgia baridtrica em
mulheres obesas em idade fértil, no sentido de oferecé-las uma assisténcia a saude cada vez
mais integral, a partir dos resultados obtidos. Nesse sentido, esperamos propor agdes de
acompanhamento a saude dessas mulheres apds a cirurgia em questdo, através das possiveis
analises e inferéncias dos dados.

Periodo da pesquisa: inicio em setembro de 2017 e se encerrara em setembro de

2018. So sera iniciada mediante autorizagcdo do comité de ética em humanos, CCS-UFPE.

ATENCAO:
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Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdao. Os dados
coletados nesta pesquisa mediante entrevista ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e orientadores, no endereco acima

informado, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢ao €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participag@o na pesquisa, conforme decis@o judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepces@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do ESTUDO DA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES COM IDADE FERTIL, APOS CIRURGIA BARIATRICA, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Impressao digital
(opcional)

Recife,

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario e/ou responsavel em participar.

(02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores)
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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P ﬁ Qe ™

UFPE

ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM
IDADE FERTIL, APOS- CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisador: ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS VIEIRA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 69256217.4.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.224.171

Apresentacao do Projeto:
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Trata-se de uma dissertacdo da mestranda Ana Paula Pereira dos Santos
Vieira, do Programa de Pés-Graduacédo em Cirurgia do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientacdo do Prof. Dr. Flavio Kreimer.
O estudo sera realizado no ambulatério de cirurgia geral do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco. O presente estudo sera do tipo corte
transversal, retrospectivo entre 2012 a 2015, descritivo com abordagem quantitativa.
Serdo analisadas 100 pacientes em pos-operatério de gastrectomia vertical e
Derivacdo Gastrica em Y de Roux quando, apés identificacdo do paciente, sera
preenchido o protocolo com seus dados. Como critérios de incluséo, o estudo elencou
0S pacientes entre 18 e 49 anos, do sexo feminino, e que tenham realizado o
procedimento cirdrgico ha dois e cinco anos. Entre os critérios de exclusdo, estariam
as pacientes que apresentarem alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas;
distarbio psicético grave ou histdria recente de tentativa de suicidio; Possuir IMC
34,9kg/m2 e 61kg/m2; em pdés-operatdrio 2 anos e a 5 anos; pacientes submetidos a
cirurgia revisional. A coleta de dados sera feita através de entrevista dirigida e por
meio da aplicacdo de um questionario contendo perguntas fechadas e abordando os
aspectos fisicos, psicologicos e sociais envolvidos. Para analise dos dados sera criado
um banco de dados no programa EPI INFO, versédo 3.5.2, o qual sera exportado para
o0 software SPSS, versdo 18. O estudo adotarad um indice de confianca de 95%.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores descrevem como objetivo primario: Avaliar a qualidade de
vida em mulheres com idade fértil apds-cirurgia bariatrica, acompanhadas no

ambulatério de Cirurgia de Obesidade do Hospital das Clinicas-UFPE.
E, no projeto detalhado e TCLE, colocam como objetivos secundarios:

Identificar a prevaléncia das principais comorbidades, tais como:
incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertilidade, sindrome dos ovarios
policisticos e depressao, apresentadas pelas mulheres e e que foram controladas ou

desapareceram apos a cirurgia, associando-as com a melhoria na QV delas.
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Identificar o indice de fertilidade, e diminuicdo de agravos com relacédo aos
aspectos reprodutivos, emocionais, sociais, bem como fatores associados a QV, a

saber: Dor pélvica, dispaurenia, endometriose, abstinéncia sexual e isolamento social.

Propor agbes para otimizar o acompanhamento dessas pacientes apos a

cirurgia em questao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores elencam como beneficios fornecer dados que respaldem os
beneficios da cirurgia bariatrica em mulheres obesas em idade fértil no sentido de
oferecé-las uma assisténcia a salude cada vez mais integral, a partir dos resultados
obtidos. Nesse sentido, os autores esperam propor acdes de acompanhamento a
salude dessas mulheres ap0s a cirurgia em questéo, através das possiveis analises e
inferéncias dos dados. E consideram como risco, por se tratar de pesquisa com
aplicac@o de questionario e consulta de prontuario, o constrangimento as pacientes
entrevistadas, devido ao conteldo pessoal das perguntas. Tal constrangimento sera
minimizado com o zelo na formulacdo das questfes e na forma de aplicacdo do

guestionario, os quais primarao pelo respeito ao ser humano em sua individualidade.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

O estudo revela-se importante em virtude do aumento do escopo de estudos
que avaliem QV das mulheres em idade fértil, pos-cirurgia bariatrica, assim como das
comorbidades ginecoldgicas associadas a obesidade como critétios para a cirurgia
bariatrica, e sua relacdo com a qualidade de vida entre mulheres em idade fértil. O
estudo alertard profissionais para que estejam preparados para diagnosticar e
reconhecer, respectivamente, a necessidade de encaminhar essas pacientes ao
servico de cirurgia bariatrica, consolidando a coordenacdo do cuidade na rede de

atencdo a saude.



Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1. Folha de Rosto - Adequada. 2.Carta de Anuéncia - Adequada.
TCLE - Adequado.

Curriculos dos pesquisadores - Adequados.

Projeto Detalhado - Adequado.

O termo de Confidencialidade - Adequado.

Cronograma - Adequado.

Orgamento - adequado

Declaracao de Autorizacdo de Uso de Dados - Adequado.

Recomendacdes:
Sem recomendacgdes
Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O estudo foi avaliado como APROVADO

Consideracges Finais a critério do CEP:
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As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado
para o inicio da coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do
projeto sO sera dada ap6s o envio do Relatério Final da pesquisa. O pesquisador

deverd fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificagao”,

pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢cées do link “Para enviar Relatério Final”,

disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacdo desse relatério, o CEP

emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa

conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano

nao previsto ao voluntario participante (item V.3., da Resolu¢cdo CNS/MS N° 466/12).
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Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de
EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas

justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o
pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de
Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar
da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). O
CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
gue alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).
E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto

com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
ANA
Informacdes ~ < PAULA
BASiCas PB_INFORMACOES_BASICAS | 14/08/2017 PEREIRA Aceito
Do Projeto _DO PROJETO 821000.pdf 11:27:59 DOS
SANTOS
VIEIRA
ANA
PAULA
Outros CARTA _DE_RESPOSTA_PEND| 14/08/2017 PEREIRA Aceito
ENCIAS.docx 11:24:49 DOS
SANTOS
VIEIRA
ANA
Declaragéo de . PAULA
Instituicio e Declaracao_de_Autorizacao_de | 14/08/2017 PEREIRA Aceito
Infraestrutura _uso_de dados.pdf 11:24:00 DOS
SANTOS
VIEIRA
ANA
Declaracéo de PAULA
Instituicdo e | Carta_de_Anuencia_SAME.pdf 14/98/2_017 PEREIRA Aceito
11:23:42
Infraestrutura DOS
SANTOS
ANA
TCLE él’ermos PAULA
Assentimento / TCLE.pdf 14/0_8/2_017 PEREIRA Aceito
Justificativa de 11:23:29 DOS
Auséncia SANTOS
VIEIRA
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Projeto
Detalhado /
Brochura
Investigador

PROJETO_DETALHADO_COR
RIGIDO.pdf

14/08/2017
11:23:13

ANA
PAULA
PEREIRA
DOS
SANTOS
VIEIRA

Aceito

Outros

confidencialidade.pdf

02/06/2017
10:39:00

ANA PAULA
PEREIRA
DOS
SANTOS
VIEIRA

Aceito

Outros

declaracaodevinculo.pdf

02/06/2017
09:44:57

ANA PAULA
PEREIRA
DOS
SANTOS
VIEIRA

Aceito

Outros

cartaanuenciadoservico.pdf

02/06/2017
09:44:21

ANA PAULA
PEREIRA
DOS
SANTOS
VIEIRA

Aceito

Outros

lattespesquisadorprincipal.
pdf

02/06/2017
09:43:51

ANA PAULA
PEREIRA
DOS
SANTOS
VIEIRA

Aceito

Folha de Rosto

folhaderosto.pdf

02/06/2017
09:42:52

ANA PAULA
PEREIRA
DOS
SANTOS
VIEIRA

Aceito

Situagéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

RECIFE, 17 de agosto de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO (Coordenador)




