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RESUMO 

LIMA, M. D. O. Fatores ambientais e individuais associados à qualidade de vida de 

indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica. 2020. 82 f. Dissertação [Mestrado em 

Enfermagem] – Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 

Horizonte, 2020. 

 

Introdução: A obesidade é uma condição crônica multifatorial associada a fatores genéticos, 

comportamentais e ambientais. A compreensão do papel do ambiente construído e ambiente 

social na Qualidade de Vida (QV) é fundamental para reduzir os impactos negativos do 

ambiente na saúde. Objetivo: Estimar os determinantes ambientais e individuais que 

influenciam a QV de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica.  Métodos: Estudo de coorte 

prospectivo, realizado com indivíduos adultos submetidos à cirurgia bariátrica. Para verificar a 

associação entre os domínios da QV do WHOQOL-bref e os possíveis fatores influenciadores, 

foi empregada a técnica de regressão linear longitudinal. Resultados: O domínio físico 

associou-se com as variáveis IMC e pontos de venda saudáveis. As variáveis sexo e IMC 

tiveram associação com o domínio psicológico. No domínio das relações sociais, observou-se 

associação com a prática de atividade física semanal e a variável supermercados e 

hipermercados. Já o domínio do meio ambiente demonstrou associação com as variáveis sexo, 

idade e escolaridade. Para a QV geral, não se verificou diferença estatística. Conclusões: 

Fatores individuais e contextuais estão associados à QV de indivíduos submetidos à cirurgia 

bariátrica. O procedimento cirúrgico origina resultados positivos, portanto, a manutenção 

desses benefícios está fortemente relacionada às mudanças dos hábitos de vida e às 

contribuições do ambiente construído e do ambiente social, juntamente com o acompanhamento 

multiprofissional. 

Palavras-chave: Obesidade. Ambiente construído. Ambiente social. Cirurgia bariátrica. 

Qualidade de vida. 

  



 
 

ABSTRACT 

LIMA, M. D. O. Environmental and individual factors associated with the quality of life 

of individuals undergoing bariatric surgery. 2020. 82 f. Dissertation [Master’s in Nursing] 

– School of Nursing, University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020. 

 

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic condition associated with genetic, behavioral 

and environmental factors. Understanding the role of the built environment and social 

environment in Quality of Life (QOL) is critical to reducing the negative impacts of the 

environment on health. Objective: To estimate the environmental and individual factors that 

influence the QOL of individuals who underwent bariatric surgery. Methods: A prospective 

cohort study conducted with adults who underwent bariatric surgery. Using longitudinal linear 

regression analysis, we verified the association between the domains of WHOQOL-bref Quality 

of Life (General QOL and domains psychological, physical health, social relations and 

environment) and possible influencing factors. Results: The physical domain was associated 

with the variables BMI and healthy selling points. The variables gender and BMI were 

associated with the psychological domain. In the social relations domain, an association was 

observed with the practice of weekly physical activity and the variable supermarkets and 

hypermarkets. The domain of the environment showed association with the variables sex, age 

and education. For general QOL, no statistical difference was found. Conclusions: Individual 

and contextual factors were associated with the QOL of adults who underwent bariatric surgery, 

although, the surgery yields positive results, the maintenance of same is strongly related to 

changes in lifestyle, the built environment and multi-professional guidance. 

Keywords: Obesity. Built environment. Social environment. Bariatric surgery. Quality of life. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apoio financeiro 

 

 Este estudo contou com o financiamento do Programa Institucional de Auxílio à 

Pesquisa de doutores recém-contratados da Universidade Federal de Minas Gerais (05/2016) e 

da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (0334617) - além da parceria 

do Hospital Santa Rita.  



 
 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 – Descrição das variáveis individuais – Belo Horizonte e Contagem – Minas 

Gerais – 2016 a 2018 ........................................................................................... 37 

Quadro 2 – Descrição das variáveis ambientais – Belo Horizonte e Contagem – Minas 

Gerais – 2018 ...................................................................................................... 40 

 

  



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 
Figura 1 – Modelo de análise dos fatores ambientais e individuais associados à qualidade 

de vida de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica ......................................... 30 

Figura 2 – Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localização do município de Belo 

Horizonte ............................................................................................................... 32 

Figura 3 – Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localização da Região 

Metropolitana de Belo Horizonte .......................................................................... 33 

Figura 4 – Fluxograma de perdas amostrais, Belo Horizonte e Contagem – Minas Gerais 

– 2016 a 2018......................................................................................................... 34 

 

 

 

 

  



 
 

LISTA DE TABELAS 

 
Tabela 1 – Perfil de indivíduos da amostra – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais 

– 2016 .................................................................................................................... 45 

Tabela 2 – Perfil do buffer de vizinhança (500 metros) dos indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2018............... 47 

Tabela 3 – Qualidade de vida geral e os quatro domínios do WHOQOL-BREF no 

decorrer dos três anos da coorte - Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais 

- 2016 a 2018 ......................................................................................................... 48 

Tabela 4 – Análise bivariada dos fatores individuais de acordo com a qualidade de vida 

geral e os quatro domínios do WHOQOL-BREF –Contagem e Belo 

Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 ................................................................ 50 

Tabela 5 – Análise bivariada dos buffers de 500m de acordo com a qualidade de vida 

geral e os quatro domínios do WHOQOL-BREF– Contagem e Belo 

Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 ................................................................ 54 

Tabela 6 – Modelo final do domínio físico da qualidade de vida do WHOQOL-BREF – 

Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 ................................... 55 

Tabela 7 – Modelo final do domínio psicológico da qualidade de vida do WHOQOL-

BREF – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018...................... 55 

Tabela 8 – Modelo final do domínio relações sociais da qualidade de vida do 

WHOQOL-BREF – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 

2018 ....................................................................................................................... 56 

Tabela 9 – Modelo final do domínio meio ambiente da qualidade de vida do 

WHOQOL-BREF – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 

2018 ....................................................................................................................... 56 

 

 

 

 

 

  



 
 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

 
BH  Belo Horizonte 

 

CEP  Código de Endereçamento Postal 

 

CNAE  Classificação Nacional de Atividades Econômicas 

 

DCNT  Doenças Crônicas não Transmissíveis 

 

DM  Diabetes Mellitus 

 

DP  Desvio-padrão 

 

HAB  Habitantes 

 

HAS  Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

IBGE  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

 

IC  Intervalo de Confiança 

 

IMC  Índice de Massa Corporal 

 

MS  Ministério da Saúde 

 

NUPESV Núcleo de Estudos e Pesquisa em Vacinação 

 

OMS  Organização Mundial da Saúde 

 

PNPS  Programa Nacional de Promoção da Saúde 

 

PNS  Pesquisa Nacional de Saúde 

 

QV  Qualidade de Vida 

 

SIG  Sistema de Informação Geográfica 

 

UFMG  Universidade Federal de Minas Gerais 

 

VIGITEL Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico 

 

WHOQOL World Health Organization Quality of Life 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................................. 18 

2 OBJETIVOS ....................................................................................................................... 22 

2.1 Objetivo geral ............................................................................................................ 22 

2.2 Objetivos específicos ................................................................................................. 22 

3 REVISÃO DE LITERATURA ......................................................................................... 24 

3.1 Epidemiologia das doenças crônicas não transmissíveis e a obesidade .................... 24 

3.2 Cirurgia bariátrica ...................................................................................................... 25 

3.3 Ambiente construído, ambiente social e qualidade de vida ....................................... 27 

3.4 Modelo de análise ...................................................................................................... 29 

4 MÉTODOS ......................................................................................................................... 32 

4.1 Desenho e local do estudo ......................................................................................... 32 

4.2 População e amostra do estudo .................................................................................. 33 

4.3 Coleta de dados .......................................................................................................... 35 

4.4 Variáveis e critérios adotados .................................................................................... 35 

4.5 Caracterização dos dados geográficos ....................................................................... 41 

4.6 Análise dos dados ...................................................................................................... 42 

4.7 Considerações éticas .................................................................................................. 42 

5 RESULTADOS .................................................................................................................. 45 

6 DISCUSSÃO ....................................................................................................................... 59 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................................ 64 

ANEXO A – Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais ................................................................................................................ 75 

APÊNDICE A – Artigo resultante e publicado em periódico científico internacional ........... 80 

APÊNDICE B – Infográfico Ambiente e qualidade de vida de indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica ......................................................................................... 86 

 



 

Fatores ambientais e individuais associados à qualidade de vida de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica  17 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução 



 

Fatores ambientais e individuais associados à qualidade de vida de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica  18 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma condição crônica multifatorial, com origens genéticas, 

comportamentais e ambientais (HRUBY; HU, 2015). Possui alta prevalência mundial e 

constitui como fator de risco para diversas doenças (BRASIL, 2016).   

Em 2016, mais de 39% de adultos com 18 anos ou mais apresentavam excesso de peso, 

mundialmente. Destes, mais de 13% eram pessoas com obesidade (WHO, 2017). No Brasil, 

dados de 2018 da pesquisa da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL) revelaram que 55,7% da população estavam com excesso 

de peso e 19,8% estavam com obesidade (BRASIL, 2019). 

São considerados indivíduos com obesidade grau I aqueles que apresentam IMC de 30,0 

a 34,9kg/m²; com obesidade grau II, IMC de 35,0 a 39,9kg/m²; e obesidade grau III, com IMC 

≥ 40,0kg/m² (WHO, 2000). A obesidade grau III faz com que doenças orgânicas ocorram ou 

sejam expressivamente agravadas pelo acúmulo de gordura corporal (RAOOF et al., 2015). 

Além das comorbidades associadas à obesidade, observa-se o prejuízo nos aspectos 

psicológicos, emocionais e sociais, os quais são refletidos no déficit da QV, como, intolerância 

ao exercício físico, dificuldade na mobilidade, dor nas articulações, falta de aceitação de si 

mesmo, aumento do nível de estresse, diminuição da autoestima e do humor e depressão. Os 

indivíduos com obesidade, frequentemente, relatam menor QV em aspectos como autoestima, 

relacionamentos amorosos, vida no trabalho e socialização (MAJOR et al., 2015; WEE et al., 

2013). 

O contexto socioeconômico, o consumo alimentar, a genética e o componente ambiental 

podem reforçar comportamentos inadequados, constituindo-se em fatores muito importantes 

para a determinação do excesso de peso e da obesidade (BRASIL, 2016). 

O tratamento envolve mudanças no estilo de vida, como constante vigilância da ingestão 

alimentar e prática de atividade física, além de outros componentes, como apoio familiar. No 

entanto, na maioria das vezes, tais mudanças não acontecem de forma efetiva e acabam 

desestimulando o indivíduo (SILVA et al., 2015). 

Um dos métodos para tratar indivíduos com obesidade é a cirurgia bariátrica, a qual 

resulta em perda de peso significativa e melhoria das comorbidades e da Qualidade de Vida 

(QV). A expectativa de melhorar a QV representa um dos motivos por que indivíduos procuram 
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o controle da obesidade por intermédio da cirurgia bariátrica (RAOOF et al., 2015; MAJOR et 

al., 2015).  

O Ministério da Saúde (MS) ressalta que a realização da cirurgia bariátrica requer o 

cumprimento dos seguintes critérios: indivíduos que não responderam ao tratamento clínico 

longitudinal, que inclui orientação e apoio para mudança de hábitos, reeducação alimentar, 

atenção psicológica, prescrição de atividade física e, se necessário, farmacoterapia. O 

tratamento cirúrgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade (BRASIL, 2013). 

Tal cirurgia pode ser indicada para indivíduos que apresentam IMC ≥ 50kg/m2; IMC ≥ 

40kg/m², com ou sem comorbidades, e sem sucesso no tratamento clínico longitudinal 

realizado; e indivíduos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades que não obtiveram sucesso 

no tratamento clínico longitudinal (SUN et al., 2018; DE LORENZO et al., 2016). 

A cirurgia bariátrica está associada de forma positiva com a perda de peso e o tratamento 

das comorbidades provenientes da obesidade. Ela auxilia na recuperação de funções rotineiras 

da vida e da autoestima, por meio da mudança de estilo de vida promovida pelos novos hábitos 

pós-cirúrgicos, já que muitos indivíduos com obesidade grave não conseguem nem mesmo 

fazer algumas necessidades fisiológicas sozinhos (SOUSA; JOHANN, 2014; OLIVEIRA et al., 

2018). 

Estudos demonstram forte associação do procedimento cirúrgico com a melhoria da QV, 

levando em consideração a autoavaliação dos indivíduos quanto à autossatisfação com a sua 

vida em aspectos gerais e à melhoria nos âmbitos de saúde física, mental e emocional, de acordo 

com as necessidades individuais (OLIVEIRA et al., 2018; BARROS et al., 2015). 

São também evidenciadas melhorias nos aspectos de locomoção, qualidade do sono, 

energia para o dia a dia, capacidade de desempenhar as atividades cotidianas, aceitação da 

aparência física e grau de satisfação consigo mesmo após o procedimento de cirurgia bariátrica 

(SANTOS et al., 2018; BARROS et al., 2015). 

Nesse contexto, a QV é entendida como a percepção do sujeito quanto a sua posição na 

vida. Relaciona-se a: contexto da cultura, sistema de valores, objetivos, expectativas, padrões, 

preocupações e ambientes nos quais vive (WHO, 1995).  

Considerando que o indivíduo e o ambiente têm ligação intrínseca – que, por sua vez, 

impacta diretamente as condições de saúde e a QV dos indivíduos e das populações 

(MATSDORF et al., 2016; HUANG; HU, 2015) –, para melhorar as condições de saúde, torna-
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se necessário atentar-se para as condições dos locais onde as pessoas residem, estudam e 

trabalham (RIBEIRO; VARGAS, 2015).  

A saúde e a adoção de estilos de vida saudáveis estão diretamente relacionadas com o 

ambiente. Quando este contribui para escolhas não saudáveis, pode influenciar a QV dos 

indivíduos (SANTINHA; MARQUES, 2015; MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015). 

Estudos sobre obesidade tratam, predominantemente, das modificações de fatores 

individuais (OLIVEIRA et al., 2018; MORES et al., 2017). A produção científica brasileira 

sobre os fatores ambientais e a QV em indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica é 

relativamente recente. Soma-se a este fato a escassez de estudos em locais específicos, como 

instituições de saúde privadas, e com amostras específicas, como a de indivíduos com 

obesidade. 

Adicionalmente aos fatores biológicos e comportamentais – já consolidados como 

fatores relacionados à obesidade –, é necessário explorar o modelo de determinação ambiental. 

É imprescindível considerar uma abordagem mais ampla em relação à avaliação dos resultados 

da cirurgia bariátrica, além da perda de peso, do tipo das complicações decorrente da 

intervenção cirúrgica, do tempo de cirurgia, dos custos dos procedimentos e do seu índice de 

morbimortalidade. A cirurgia objetiva não só diminuir o peso, como também a melhorar o 

desempenho das atividades cotidianas na QV dos indivíduos (RAOOF et al., 2015). Entender o 

papel do ambiente construído e do ambiente social na QV é fundamental para desenvolver 

estratégias efetivas de prevenção da obesidade, para, assim, reduzir seus impactos negativos na 

saúde das populações.  

Considerando, portanto, que vivemos em um ambiente urbano obesogênico que pode 

levar as pessoas a adotar um estilo de vida não saudável, a hipótese deste estudo sustenta que 

há relação entre os diversos fatores do ambiente construído e do ambiente social, além dos 

individuais, e a QV em adultos submetidos à cirurgia bariátrica.  

A pergunta norteadora da pesquisa pode ser assim configurada: Quais são os fatores 

ambientais e individuais associados à QV de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Estimar a associação entre os fatores ambientais e individuais com a QV em indivíduos 

submetidos à cirurgia bariátrica. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Avaliar a QV de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica entre 2016 e 2018; 

b) Identificar os potenciais fatores individuais e do ambiente construído e ambiente 

social associados à QV em indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica.
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Epidemiologia das doenças crônicas não transmissíveis e a obesidade 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem um importante problema 

de saúde mundial e têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de QV e 

incapacidades, além de produzirem impactos econômicos e sociais em nível mundial (WHO, 

2014). Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) estimam que as DCNT são 

responsáveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo (WHO, 2011). 

No Brasil, as DCNT respondem por cerca de 80% das causas de morte (MALTA et al., 

2017). Caracterizam-se por serem multicausais, terem muitos fatores de risco, longos períodos 

de latência, curso prolongado e origem não infecciosa e associarem-se a deficiências e 

incapacidades funcionais. São fortemente influenciadas pelas condições de vida e pelas 

desigualdades sociais (MALTA et al., 2015). 

Nesse contexto, evidencia-se a relevância de investir na vigilância das DCNT, com a 

intenção de compreender sua distribuição, magnitude e tendência, além de seus fatores 

relacionados, bem como de identificar seus determinantes e condicionantes, com o objetivo de 

auxiliar na elaboração de um plano direcionado e em intervenções mais eficazes, possibilitando 

a avaliação das medidas de prevenção e controle, configurando-se, portanto, como uma ação de 

grande impacto em saúde pública (MALTA et al., 2013). 

O Ministério da Saúde (MS) implementou a Política Nacional de Promoção da Saúde 

(PNPS), publicada em 2006, visando priorizar um conjunto de ações nos campos da 

alimentação saudável, da atividade física e da prevenção do uso do tabaco e álcool, além do 

programa “Academia da Saúde”, criado em abril de 2011, objetivando a promoção de atividade 

física (BRASIL, 2006). 

Em 2006, foi também implementado pelo MS o Sistema de VIGITEL, cuja intenção era 

monitorar continuamente, por meio de perguntas realizadas por telefone sobre a qualidade 

alimentar, a frequência e distribuição de fatores de risco e proteção para doenças crônicas em 

todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, fornecendo dados de 

estimativas anuais desse consumo entre sua população-alvo (BRASIL, 2014). 

Outra iniciativa do MS consistiu em coordenar o “Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022”, que tem por objetivo promover o 
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desenvolvimento e a implementação de políticas públicas efetivas, integradas, sustentáveis e 

baseadas em evidências para a prevenção e o controle das DCNT e de seus fatores de risco, 

assim como fortalecer os serviços de saúde voltados para a atenção aos portadores de doenças 

crônicas (BRASIL, 2011; MALTA; NETO; SILVA JUNIOR, 2011). 

A fim de investigar o estilo de vida da população, especialmente no que diz respeito ao 

consumo alimentar, o MS promoveu, em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), em 

parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), contando com entrevistas 

domiciliares em amostra expandida, representativa de todo o País (IBGE, 2014). 

No contexto das DCNT, o sobrepeso e a obesidade são dois dos principais problemas 

de saúde no mundo e condições de alta prevalência no Brasil, constituindo-se nos principais 

fatores de risco para diversas doenças crônicas, como as cardiovasculares, diabetes e câncer 

(ANS, 2017). Nesse sentido, enfatiza-se a importância de planejar ações orientadas para a 

promoção da saúde, reduzindo as vulnerabilidades e os prováveis riscos à saúde (BRASIL, 

2016). 

 

3.2 Cirurgia bariátrica 

 

A cirurgia bariátrica como opção de tratamento para a obesidade, tem-se mostrado 

eficaz para a perda de peso, a melhoria de comorbidades e a otimização da QV (SILVA et al., 

2015). 

O MS ressalta que, para a realização deste procedimento cirúrgico, é preciso observar 

os seguintes critérios: indivíduos que não responderam ao tratamento clínico longitudinal, que 

inclui orientação e apoio para mudança de hábitos, reeducação alimentar, atenção psicológica, 

prescrição de atividade física e, se necessário, farmacoterapia. O tratamento cirúrgico é apenas 

parte do tratamento integral da obesidade (BRASIL, 2013). 

A cirurgia bariátrica e metabólica possui técnicas específicas de acordo com o 

mecanismo de ação, podendo ser restritivas, disabsortivas ou mistas (SBCBM, 2017).  

Na primeira, ocorre a redução do tamanho do estômago, levando à diminuição do 

consumo de alimentos, consequente com a sensação de saciedade precoce, destacando-se a 

gastrectomia vertical e a banda gástrica ajustável (RAMOS; MELO, 2015). 
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A técnica disabsortiva limita a absorção de nutrientes no intestino delgado, por meio de 

desvio deste e da redução do tempo do alimento no trânsito intestinal, com consequente perda 

de peso. Cita-se como exemplo a duodenal switch (RAMOS; MELO, 2015). 

Por fim, a técnica mista promove uma restrição na capacidade de receber o alimento 

pelo estômago, por meio de grampeamento de parte deste e do desvio curto do intestino, com 

discreta má absorção de alimentos, o que promove o aumento de hormônios que dão saciedade 

e diminuem a fome. Merece destaque a operação bypass gástrico em Y de Roux, a qual reduz 

o volume estomacal para 30ml (PALERMO; SERRA, 2016). 

Existem três procedimentos básicos para a realização da cirurgia bariátrica: por 

abordagem aberta; por videolaparoscopia, robótica; e, mais recentemente (ainda em protocolo 

de estudo), por procedimento endoscópico, teoricamente menos invasivo, mais confortável, 

embora ainda não se conheça, de fato, o alcance de seus resultados em termos de perda de peso 

e perfil de indivíduo (SBCBM, 2017). 

Após a intervenção cirúrgica, o indivíduo deve continuar com o acompanhamento 

multidisciplinar, os cuidados em relação à alimentação e a prática de atividades físicas, com o 

intuito de, aos poucos, reduzir ainda mais seu peso, melhorar seu condicionamento físico, elevar 

sua autoestima, combater as doenças metabólicas relacionadas à obesidade e melhorar sua QV 

(ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2015; CFM, 2016). 

Diversos aspectos, além da saúde geral, como bem-estar mental, desordens de humor, 

interação social e comportamento social e alimentar, são afetados pela obesidade e, 

consequentemente, serão afetados por um emagrecimento repentino e radical. As 

consequências da cirurgia bariátrica não estão restritas apenas à mudança na aparência física do 

indivíduo, na medida em que também repercutem em outros aspectos que fazem parte de sua 

vida. Assim, o acompanhamento multiprofissional se faz necessário em todas as fases do 

procedimento, prolongando-se até a fase pós-cirúrgica, o que pode perdurar por alguns anos. 

As mudanças em todos os contextos requerem uma melhor análise, entre outros fatores, da QV 

que os indivíduos passam a ter após a realização da cirurgia bariátrica (SOUSA; JOHANN, 

2014; HACHEM; BRENNAN, 2016; ZWAAN et al., 2011). 
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3.3 Ambiente construído, ambiente social e qualidade de vida 

 

A QV pode ser compreendida de diversas maneiras, diferindo de indivíduo para 

indivíduo. Viver de maneira plena, sentindo-se bem, tendo a oportunidade de desfrutar dos 

benefícios que o ambiente em que vive oferece e ter acesso aos bens e serviços indispensáveis 

para a vida, tudo isso se traduz em um desejo e uma tarefa complexa para o ser humano 

(MATSDORFF; REMPEL; LAROQUE, 2016). 

 A ligação intrínseca entre o ambiente e o processo saúde-doença ganhou destaque 

quando a OMS definiu saúde não apenas como a ausência de doença, enfatizando que o tipo e 

o local de habitação produzem claros efeitos no bem-estar físico, mental e social dos cidadãos 

(RIBEIRO; VARGAS, 2015). 

O ambiente pode, portanto, relacionar-se de maneira íntima com a patogênese das 

doenças (SALLIS et al., 2009). A saúde e a adoção de estilos de vida saudáveis estão 

diretamente relacionadas com o ambiente. Quando este contribui para a inatividade física e 

escolhas alimentares não saudáveis, torna-se responsável por promover a obesidade 

(SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999) e pode influenciar, portanto, a QV dos indivíduos 

(SANTINHA; MARQUES, 2015; FLORINDO et al., 2013; MAYNE; AUCHINCLOSS; 

MICHAEL, 2015).  

Quando aspectos ambientais se mostram relacionados a possíveis causas e efeitos que 

geram a obesidade, são caracterizados como obesogênicos (SWINBURN; EGGER; RAZA, 

1999; FISBERG et al., 2016), destacando-se o ambiente construído e o ambiente social como 

abordagens metodológicas do ambiente que podem ser responsáveis por levar as pessoas a um 

estilo de vida não saudável, que promove a obesidade (SILVA et al., 2019). 

O ambiente urbano é frequentemente passível de transformações estruturais pelo 

homem. Ou seja, ele é dinâmico e seu planejamento deve ser no sentido de estruturá-lo, para 

minimizar os riscos e promover a QV (SPERANDIO; FILHO; MATTOS, 2016).  

O ambiente construído é definido como todos os aspectos físicos do ambiente que foi 

construído ou modificado pelo homem, incluindo: uso misto do solo, declives do solo, ruas 

e suas conexões, presença de calçadas, sinalização das ruas, transporte público, padrões 

estéticos, disponibilidade e acesso à instalações, como, comércios de alimentos, academias, 

praças e áreas de lazer (BAUMAN et al., 2012; WHO, 2006). 
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Inclui o planejamento urbano e as alterações ocorridas no ambiente provenientes das 

ações contínuas do ser humano, que podem favorecer comportamentos saudáveis ou não. O 

conflito ambiental atual está diretamente relacionado à ocorrência de eventos relacionados à 

saúde (SOUZA; SANTOS, 2016). 

A influência do ambiente construído na saúde dos indivíduos é muito reconhecida e está 

diretamente relacionada ao processo saúde-doença. A saúde e a adoção de estilos de vida 

saudáveis estão relacionadas com o ambiente construído, visto que este pode otimizar ou 

dificultar a prática de atividades físicas e o acesso à alimentação saudável, que estão associadas 

à QV (SANTINHA; MARQUES, 2015; FLORINDO et al., 2013; MAYNE; AUCHINCLOSS; 

MICHAEL, 2015). 

O impacto do ambiente construído no comportamento, no bem-estar e na QV das 

pessoas implica considerar a disponibilidade e localização de serviços/atividades, o desenho e 

qualidade do meio construído e a forma como a sociedade o utiliza (SANTINHA; MARQUES, 

2015). 

Além do ambiente construído, o ambiente social, que se refere à composição 

socioeconômica e às condições de vida individual e coletiva das vizinhanças, como renda, 

nível educacional, criminalidade, rede de apoio social e nível de confiança, também podem 

afetar as condições de saúde, de forma geral (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 

2002; MCNEILL; KREUTER; SUBRAMANIAN, 2006). 

O ambiente social pode ser avaliado por meio de medidas baseadas na percepção do 

indivíduo e dos dados georreferenciados, que descrevem fenômenos geográficos cuja 

localização está associada a uma posição sobre/sob a superfície terrestre, quantificando as 

características que de fato existem no ambiente (HINO; REIS; FLORINDO, 2010; 

PREDEBON et al., 2010). 

As características do ambiente social podem interferir nas escolhas alimentares e na 

prática de atividade física dos indivíduos e comunidades, podendo promover ou prejudicar a 

saúde, por meio das possibilidades que oferecem (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 

2002). 

Nesse contexto, ambiente e QV constituem-se em fatores inerentes, fortemente 

interligados. A promoção da saúde está diretamente relacionada ao conhecimento do 

ambiente em que os indivíduos, famílias e comunidades estão inseridos, que proporciona 

fatores associados aos hábitos de vida e, consequentemente, à QV. 
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3.4 Modelo de análise 

 

Com base na hipótese deste estudo exposta previamente, elaborou-se um modelo de 

análise (Figura 1), diante da necessidade de explorar o modelo de determinação ambiental.  

O modelo propõe que os fatores do ambiente construído e do ambiente social, além 

dos fatores individuais – tais como, residir próximo de pontos de comercialização 

alimentícios não saudáveis, distante de locais que favorecem e incentivam a prática de 

atividade física, possuir baixa renda no buffer de vizinhança, possuir baixo nível 

socioeconômico, IMC elevado, não ter acompanhamento nutricional e psicológico adequados, 

assistir televisão por um longo período e, ainda, consumir bebida alcoólica e ser tabagista – 

estão relacionados a uma baixa QV dos indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica. 

No modelo de análise apresentado a seguir, os fatores contextuais foram 

didaticamente separados dos individuais, entretanto estão integrados em um mesmo contexto 

e se modulam. Ou seja, o indivíduo e o ambiente têm ligação intrínseca, o que, por sua vez, 

impacta diretamente a QV dos indivíduos. 
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Figura 1 – Modelo de análise dos fatores ambientais e individuais associados à qualidade 

de vida de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica 

FATORES AMBIENTAIS  FATORES INDIVIDUAIS 

 

Ambiente construído 

 

 

- Tipo e localização dos pontos de 

venda de alimentos 

- Localização dos locais públicos e 

privados de prática de atividade física 

- Distância dos pontos de venda até os 

domicílios dos indivíduos 

 

Ambiente social 

 

- Renda média do buffer de vizinhança 

 

 Socioeconômicos 

 

- Sexo 

- Idade 

- Escolaridade 

- Renda 

- Estado conjugal 

- Cor da pele 

 

Clínicos 

 

- Índice de Massa Corporal 

- Acompanhamento por 

profissional nutricionista 

- Acompanhamento por 

profissional psicólogo e/ou 

psiquiatra 

- Diagnóstico de Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) após a 

cirurgia bariátrica 

- Diagnóstico de Diabetes Mellitus 

(DM) após a cirurgia bariátrica 

 

Comportamentais 

 

- Prática de atividade física 

- Tempo médio que costuma 

assistir televisão 

- Consumo de álcool 

- Tabagismo 

 

 

QUALIDADE DE VIDA DE INDIVÍDUOS SUBMETIDOS À CIRURGIA 

BARIÁTRICA 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Desenho e local do estudo 

 

Um estudo prospectivo, de coorte fechada, foi realizado com adultos residentes nos 

municípios de Belo Horizonte (BH) e Contagem, ambos do estado de Minas Gerais, os quais 

foram submetidos à cirurgia bariátrica em um hospital privado de Contagem, no período de 

2012 a 2014. 

Belo Horizonte, capital do estado, localiza-se na região Sudeste (Figura 2). Ocupa uma 

área territorial de 331km², tem cerca de 2,5 milhões de habitantes e sua densidade demográfica 

é de 7.167,00 hab/km² (IBGE, 2010; IBGE, 2018). 

 

Figura 2 – Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localização do município de Belo 

Horizonte 

 

Fonte: BELO HORIZONTE, 2018. 

 

Contagem localiza-se na região Sudeste, pertencendo à região Metropolitana de BH 

(Figura 3). É considerado o segundo município mais importante da região metropolitana e o 

terceiro mais populoso do estado, com 659.070 habitantes, ocupa uma área territorial de 

195,045km² e a sua densidade demográfica é de 3.090,33hab/km² (IBGE, 2010; IBGE, 2018). 
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Figura 3 – Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localização da Região 

Metropolitana de Belo Horizonte 

 

Fonte: REGIÃO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE, 2018. 

 

4.2 População e amostra do estudo 

 

A coorte iniciou-se em 2016 e a amostra foi constituída por 133 indivíduos. 

Em relação aos critérios de inclusão, participaram desta pesquisa todos os indivíduos 

que tinham 18 ou mais anos de idade, que concordaram em participar do estudo e que residiam 

em BH e Contagem (pela predominância de indivíduos nestes dois municípios e por motivo da 

disponibilidade de shapes destes dois locais). Foram excluídos os óbitos. 

A Figura 4 mostra o fluxograma de perdas amostrais, com as respectivas justificativas, 

de cada ano. 

Com o intuito de pesquisar a variação do perfil da amostra perdida ao longo dos anos, 

procedeu-se à análise de sensibilidade, por meio do pacote estatístico Statistical Software for 

Professional (Stata), versão 14.0. Em todas as variáveis analisadas, o valor de p não foi 

significativo, indicando a inexistência de diferença de perda na coorte. Ou seja, ao longo dos 

anos, foram-se perdendo indivíduos de forma homogênea (estável) no que diz respeito às 

variáveis analisadas. 

Realizou-se também o cálculo de poder de detecção da amostra, por meio do programa 

estatístico OpenEpi, que permite estimar o tamanho de amostra ideal para detectar com 

confiança um dado efeito considerado relevante. O resultado do cálculo para a QV indicou um 

poder superior a 85%. 
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Figura 4 – Fluxograma de perdas amostrais, Belo Horizonte e Contagem – Minas Gerais – 

2016 a 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

 

 

2012 – 2014 

(período cirurgia) 

387 indivíduos 

 

Ano 1 – 2016 

 307 indivíduos 

(100%) 

Óbitos: 8 

Mudança de número de 

telefone/número não existe/caixa 

postal: 72 sem contato  

 

76 perdas  

(24,75%) 

 

Ano 2 – 2017 

231 indivíduos 

(75,24%) 

Ano 3 – 2018 

203 indivíduos 

(66,12%) 

28 perdas  

(9,12%) 

Não atenderam: 41 

Mudança de número de 

telefone/número não 

existe/caixa postal: 34 

Não quis continuar na 

pesquisa: 1 

 

 

Não atenderam: 12 

Mudança de número de 

telefone/número não 

existe/caixa postal: 11 

Não quiseram continuar na 

pesquisa: 5 

 

 

Quantidade 

analisada: 133 

indivíduos 

residentes em BH 

e Contagem 
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4.3 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de ligações telefônicas aos indivíduos, processo 

que se iniciou no começo de cada ano, com o auxílio de um questionário semiestruturado, 

envolvendo variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, informações nutricionais e prática de 

atividade física, além de variáveis relacionadas à QV e aos diferentes aspectos do ambiente 

construído. 

O mesmo questionário foi utilizado para todos os anos, excluindo-se apenas as variáveis 

que não se modificam com o passar do tempo. 

Foram realizadas dez tentativas de ligação para cada indivíduo participante da pesquisa, 

em dias e horários/turnos alternados – incluindo finais de semana e feriados. Em caso de 

insucesso, também foi realizada tentativa via aplicativo multiplataforma de mensagens 

instantâneas e chamadas de voz para smartphones (“WhatsApp”). 

Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas por enfermeiros e acadêmicos de 

enfermagem previamente treinados. 

 

4.4 Variáveis e critérios adotados 

 

A variável dependente (desfecho) do estudo foi a QV dos indivíduos, avaliada por meio 

do questionário World Health Organization Quality of Life – WHOQOL, em sua versão bref 

(FLECK, 2000). 

Para a categorização dos domínios da QV do WHOQOL-bref (WHOQOL, 1994; 

FLECK et al., 1999), os cálculos foram feitos conforme descrito nas fórmulas a seguir: 

 

Domínio físico: 

Físico = (
((

[(6−Q3)+(6−Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18]

7
) ∗ 4) − 4

16
) ∗ 100 
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Domínio psicológico: 

Psicológico = (
((

[Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6−Q26)]

6
) ∗ 4) − 4

16
) ∗ 100 

Domínio das relações sociais: 

Relações sociais = (
((

[Q20+Q21+Q22]

3
) ∗ 4) − 4

16
) ∗ 100 

Domínio do meio ambiente: 

 

Meio Ambiente = (
((

Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25

8
) ∗ 4) − 4

16
) ∗ 100 

 

QV geral:  

 

QV geral

=
(Domínio físico + domínio psicológico +  domínio meio ambiente + domínio relações sociais)

4
 

 

Ressalta-se que o WHOQOL-bref é um instrumento de avaliação da QV derivado da 

versão abreviada do WHOQOL-100. Foi elaborado em 1998 por um grupo multicêntrico da 

OMS diante da necessidade de elaborar um instrumento que demandasse menos tempo para seu 

preenchimento e que preservasse características psicométricas satisfatórias. Considera as duas 

últimas semanas vividas pelo entrevistado. Compõe-se de 26 questões, das quais 24 são 

distribuídas em quatro domínios: saúde psicológica, saúde física, relações sociais e meio 

ambiente. Apresenta, ainda, duas questões gerais da QV: uma faz referência à percepção da QV 

e a outra, à satisfação com sua saúde (FLECK, 2000; WHO, 1995; FLECK et al., 2000). 

Neste estudo, a análise da QV foi realizada por meio da QV geral (percepção da QV e 

satisfação com a saúde) e os quatro domínios do WHOQOL-bref no decorrer dos três anos da 

coorte: físico (dor física e desconforto, dependência de medicação/tratamento, energia e fadiga, 

mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana e capacidade para o trabalho), 

psicológico (sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crenças pessoais, 

aprendizado/memória/concentração, aceitação da imagem corporal e aparência e autoestima), 
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relações sociais (relações pessoais, atividade sexual e suporte/apoio social) e ambiente 

(segurança física, ambiente físico, recursos financeiros, novas informações/habilidades, 

recreação e lazer, ambiente do lar, cuidados de saúde e transporte). As questões do WHOQOL-

bref foram formuladas para a obtenção de respostas em escalas tipo Likert, incluindo 

intensidade (“Nada” a “Extremamente”), capacidade (“Nada” a “Completamente”), frequência 

(“Nunca” a “Sempre”) e avaliação (“Muito insatisfeito” a “Muito satisfeito” e “Muito ruim” a 

“Muito bom”) (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017; FLECK, 2008). 

Cada domínio compõe-se de questões cujos escores das respostas variam de 1 a 5, sendo 

1 a pior avaliação e 5 a melhor. A OMS orienta que, para efeito de comparação, as médias das 

perguntas que compõem os domínios relacionadas a dor e desconforto, dependência de 

tratamentos ou de medicamentos e sentimentos negativos devem ser invertidas. Para a análise 

das respostas, os valores de todos os domínios foram avaliados separadamente e transformados 

em uma escala de 0 a 100. A pontuação segue uma escala positiva. Assim, quanto mais próxima 

de 100 é a pontuação, mais bem avaliada é a QV neste respectivo domínio (FLECK et al., 2000; 

OTTATI; FREITAS, 2013). As questões foram recodificadas, seguindo os passos da OMS 

(WHO, 1995).  

Para este estudo, as variáveis individuais independentes (exposição) foram apresentadas 

em unidades/categorias, incluindo variáveis sociodemográficas, econômicas, clínicas e 

comportamentais (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Descrição das variáveis individuais – Belo Horizonte e Contagem – Minas 

Gerais – 2016 a 2018 

Variável Unidade/categoria Classificação 

Sociodemográfica/econômica 

Sexo Masculino; feminino Categórica 

Idade Anos Discreta 

Situação conjugal 
Vive sem companheiro(a); vive com 

companheiro(a) 
Categórica 

Escolaridade 
Ensino superior; ensino médio; ensino fundamental; 

educação primária 
Categórica 

Renda média domiciliar 

Até 1 salário mínimo; de 1 a 3 salários mínimos; de 

3 a 5 salários mínimos; mais que 5 salários 

mínimos 

Categórica 

Cor da pele Branca; preta; parda; amarela Categórica 

Variável Unidade/categoria Classificação 

  Continua 
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Continuação 

Variável Unidade/categoria Classificação 

Clínica 

Índice de Massa Corporal kg/m² Contínua 

Acompanhamento por nutricionista Sim; não Categórica 

Acompanhamento por psicólogo 

e/ou psiquiatra 
Sim; não Categórica 

Diagnóstico de Hipertensão Arterial 

Sistêmica após a cirurgia bariátrica 
Sim; não Categórica 

Diagnóstico de Diabetes Mellitus 

após a cirurgia bariátrica 
Sim; não Categórica 

Comportamental 

Tabagismo 
Sim; não; ex-fumante 

 
Categórica 

Consumo de álcool Sim; não Categórica 

Tempo médio que costuma assistir 

televisão 

Não assiste televisão; menos de 1 hora; entre 1 e 3 

horas; entre 3 e 5 horas; mais de 5 horas 

 

Categórica 

Prática de atividade física semanal Mais de 150min/semana; menos de 150min/semana Categórica 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

As variáveis ambientais deste estudo foram provenientes de fontes governamentais, 

caracterizadas a partir do desenvolvimento de uma base de dados contendo os pontos de vendas 

de alimentos, de acordo com a Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE), para 

os municípios de BH e Contagem (Quadro 2). 

A CNAE é um instrumento de padronização nacional dos códigos de atividade 

econômica e dos critérios de enquadramento utilizados pelos diversos órgãos da Administração 

Tributária do País (BRASIL, 2014). Os dados sobre endereço completo e principal atividade 

econômica dos pontos de venda foram obtidos da Subsecretaria da Receita Estadual, 

Superintendência de Arrecadação e Informações Fiscais e Diretoria de Informações 

Econômico-Fiscais. 

A geocodificação das variáveis do ambiente baseou-se no endereço completo dos locais. 

Tal processo consiste em atribuir um código geográfico a um elemento cartográfico ou do 

mundo real, tornando-o possível de associação com objetos contidos em um mapa terrestre 

(EICHELBERGER, 1993). 

O processo de georreferenciamento foi realizado por meio da identificação no mapa dos 

pontos da coordenada geográfica (latitude e longitude) correspondentes aos estabelecimentos 
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comerciais, mapeados por meio do Sistema de Informação Geográfica (SIG) com base no 

pacote estatístico QGIS versão 2.18.14. 

Para a categorização do ambiente alimentar, o critério utilizado baseou-se na 

predominância do tipo de alimento disponível no ponto de venda alimentício, conforme os 

dados fornecidos e a revisão de literatura, considerando a atividade-fim realizada, descrita pela 

CNAE (IBGE, 2014), o grau de processamento da predominância dos alimentos 

comercializados (MONTEIRO et al., 2016) e a direção da associação do tipo de ponto de venda 

com o consumo alimentar ou ganho de peso (GALVEZ et al., 2009; LASKA et al., 2010; 

FIECHTNER et al., 2015).  

Foram categorizados como pontos de venda “mistos” os locais onde são 

comercializados predominantemente alimentos ultraprocessados concomitantemente com in 

natura e minimamente processados; pontos de venda “não saudáveis” onde são vendidos 

alimentos predominantemente ultraprocessados; e pontos de venda “saudáveis” onde são 

comercializados alimentos predominantemente in natura e minimamente processados 

(BRASIL, 2018). 

A categorização procedeu-se da seguinte forma: pontos de venda mistos (restaurantes e 

padarias), não saudáveis (minimercados, mercearias e armazéns, comércios varejistas de doces, 

balas, bombons e semelhantes, lanchonetes, casas de chá, de sucos e similares) e saudáveis 

(comércios varejistas de açougues, peixarias e hortifrutigranjeiros) (BRASIL, 2018). 

Em supermercados, hipermercados e pontos de venda similares (pontos de venda de 

médio e grande porte que comercializam uma variedade de produtos alimentícios, tendo em seu 

interior seções de padaria, carnes, frios, frutas e verduras), os consumidores são constantemente 

induzidos a adquirir alimentos ultraprocessados, tanto pela disposição nas prateleiras, 

promoções e embalagens atrativas quanto pelo marketing persuasivo das grandes indústrias 

(IBGE, 2014; BRASIL, 2014; STANTON, 2015; TAILLIE; NG; POPKIN, 2016). Alimentos 

ultraprocessados, em sua ampla variedade, ocupam a maior parte das prateleiras dos 

supermercados, contudo nesses locais também é possível encontrar verduras frescas, frutas, 

carnes, leite e queijos (STANTON, 2015).  

Em países de alta renda, a presença de supermercados que vendem alimentos frescos 

está associada à menor prevalência de obesidade, em comparação com as áreas atendidas apenas 

por lojas locais com menores variedades de produtos (LOPEZ, 2007; LARSEN et al., 2015). 
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 Nesse sentido, a variável “supermercados e hipermercados” foi analisada de forma 

isolada, dada a ausência de consenso na literatura quanto à real influência do supermercado nas 

atitudes de consumo dos indivíduos, considerando a ampla gama de alimentos que disponibiliza 

(STANTON, 2015; LARSEN et al., 2015). 

Os locais utilizados para a prática de atividades físicas foram analisados contando com 

a disponibilidade de espaços públicos e privados destinados a este exercício.  

Por fim, a variável “bares e bebidas” (comércios varejistas, bares e outros pontos de 

venda especializados em servir bebidas) também foi analisada separadamente, por não haver 

concordância na literatura quanto à predominância de alimentos comercializados, levando em 

consideração a variedade de produtos vendidos e por entender que os indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica, muitas vezes, frequentam este tipo de estabelecimento prioritariamente para 

o consumo de bebidas alcoólicas (BRASIL, 2018). 

A renda da vizinhança foi avaliada a partir da renda média mensal per capita do buffer 

de 500m dos domicílios dos indivíduos e foi categorizada em tercis. As informações sobre renda 

da vizinhança e população foram obtidas na base de dados do censo demográfico de 2010 do 

IBGE, referentes aos limites geográficos dos setores censitários urbanos de Belo Horizonte e 

Contagem – MG.  

 

Quadro 2 – Descrição das variáveis ambientais – Belo Horizonte e Contagem – Minas 

Gerais – 2018 

Variável Descrição Fonte Classificação 

Ambiente construído 

Mistos Número de restaurantes e padarias  CNAE (2018) Discreta 

 

 

 

Não saudáveis 

Número de minimercados, 

mercearias e armazéns; comércios 

varejistas de doces, balas, 

bombons e semelhantes; 

lanchonetes, casas de chá, de 

sucos e similares 

 

 

 

CNAE (2018) 

 

 

 

 

 

Discreta 

 

Saudáveis 

Número de comércios varejistas 

de açougues; peixarias; 

hortifrutigranjeiros 

 

CNAE (2018) 

 

Discreta 

 

 

Supermercados e 

hipermercados 

Número de pontos de venda de 

médio e grande porte que 

comercializam uma variedade de 

produtos alimentícios, tendo em 

seu interior seções de padaria, 

carnes, frios, frutas e verduras  

 

 

 

CNAE (2018) 

 

Discreta 

 

 

 

  Continua 
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Continuação 
Variável Descrição Fonte Classificação 

 

 

Bares e bebidas 

Número de comércios varejistas 

de bebidas; bares e outros pontos 

de venda especializados em servir 

bebidas 

 

 

CNAE (2018) 

 

 

Discreta 

Locais utilizados para a 

prática de atividades 

físicas 

Número de locais públicos e 

privados para a prática de 

atividade física 

 

CNAE (2018) 

 

Discreta 

Ambiente social 

Renda da vizinhança Renda média do buffer de 500m 

dos domicílios dos indivíduos 

IBGE (2010) Categórica 

Nota: CNAE – Classificação Nacional de Atividades Econômicas; IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

4.5 Caracterização dos dados geográficos 

 

Atribuiu-se uma coordenada geográfica (latitude e longitude) aos indivíduos, a partir do 

endereço da residência fornecido por eles no momento da coleta de dados, com a intenção de 

formar um sistema de localização exato, que se estrutura por meio de linhas imaginárias na 

superfície terrestre. 

Para avaliar o entorno físico dos participantes, adotou-se o conceito de vizinhança 

mediante a criação de buffer. Este estudo concebeu a vizinhança como o buffer de 500 metros 

de raio, sendo a residência do indivíduo o centroide. Este raio foi estabelecido considerando 

que o tempo de caminhada de uma pessoa pode variar de 10 a 20 minutos (HINO; REIS; 

FLORINDO, 2010). 

Para avaliar as características do ambiente construído nos buffers, desenvolveu-se uma 

base de dados geocodificada, obtida por meio de diversas fontes comerciais e governamentais, 

com base no endereço e Código de Endereçamento Postal (CEP) do local. 

Este processo possibilitou o georreferenciamento exato dos indivíduos e dos pontos de 

venda do ambiente construído no espaço de BH e Contagem, bem como a categorização 

referente à proximidade de seu domicílio de pontos de venda e comércios alimentícios e locais 

para a prática de atividade física. 

Para o processo de geocodificação dos endereços, utilizou-se o pacote GGMAP no R, 

versão 3.4.3.  
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A união dos dados ambientais, incluindo os pontos de venda alimentícios, e da prática 

de atividade física com os indivíduos, localizados por meio de seus domicílios e da definição 

do buffer, deu-se por meio do programa QGIS, versão 2.18.14. 

Para verificar a distribuição das categorias de estabelecimentos conforme a renda da 

vizinhança, foram utilizados dados de renda e de população do censo do IBGE (IBGE, 2010) e 

foi utilizada a equação abaixo para o cálculo da renda média mensal per capita de cada setor 

censitário: 

Renda per capita = 

Total do rendimento nominal mensal dos 

domicílios particulares permanentes

População residente em domicílios particulares permanentes
 

 

Posteriormente, a variável quantitativa contínua “renda per capita dos setores 

censitários” foi categorizada em tercis.  

 

4.6 Análise dos dados 

 

Inicialmente, procedeu-se à análise descritiva do perfil do baseline dos 133 indivíduos, 

mediante a descrição das frequências absolutas e relativas e seus respectivos intervalos de 

confiança (IC 95%). Para as variáveis quantitativas, depois de verificada a simetria pelo teste 

Shapiro-Wilk, os dados foram apresentados, com base na média e no desvio-padrão (DP). 

Para verificar a associação entre a QV geral e os domínios da QV do WHOQOL-bref e 

os possíveis fatores influenciadores, adotou-se a técnica de regressão linear longitudinal, visto 

que os indivíduos estão sendo acompanhados ao longo do tempo, considerando a existência da 

correlação intraindivíduo. Foram construídos modelos independentes de regressão linear 

longitudinal múltipla. O nível de significância estatística fixado em todas as etapas foi de 5%. 

Os resultados dos modelos foram apresentados de acordo com cada domínio da QV do 

WHOQOL-bref, com a descrição beta intervalo de confiança dos betas e valor de p. 

 

4.7 Considerações éticas 

 

Por se tratar de entrevistas via telefone, o consentimento livre e esclarecido foi 

substituído pelo consentimento verbal, obtido por ocasião dos contatos telefônicos com os 
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entrevistados, os quais foram esclarecidos quanto à confidencialidade e ao anonimato dos dados 

e que eles seriam utilizados apenas para fins de pesquisa. A todos os entrevistados foi fornecido 

um número de telefone para esclarecimento de dúvidas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Minas Gerais: CAAE-52657115.2.0000.5149 (Anexo A). 
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5 RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta os perfis sociodemográfico, clínico e comportamental do baseline. 

Salienta-se que os totais das variáveis podem variar de acordo com as perdas relacionadas à 

falta de resposta a algumas variáveis por parte dos participantes. 

Quanto ao perfil sociodemográfico, apurou-se que a amostra foi constituída 

predominantemente por indivíduos do sexo feminino, que representaram 83,46% (n = 111), 

com idade entre 18 e 40 anos, correspondentes a 63,91% (n = 85) da amostra. Ademais, o total 

de 58,65% (n = 78) possuíam o ensino médio completo, 70,68% (n = 94) viviam com um 

companheiro, 53,17% (n = 67) tinham uma renda de 1 a 3 salários mínimos e 43,61% (n = 58) 

se autodeclararam pardos. 

Em relação ao perfil clínico, a média do IMC pós-cirúrgico foi de 27,60kg/m2, 94,74% 

(n = 126) não tinham um acompanhamento por profissional psicólogo ou psiquiatra, 95,49% (n 

= 127) não foram acompanhados por um profissional nutricionista no pós-operatório, 94,74% 

(n = 126) não possuíam Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) após a cirurgia bariátrica e 

97,74% (n = 130) não possuíam Diabetes Mellitus (DM) após o procedimento cirúrgico. 

Quanto ao perfil comportamental, observou-se que 57,14% (n = 76) praticavam menos 

de 150 minutos de atividade física por semana, 51,13% (n = 68) referiram assistir de 1 a 3 horas 

de televisão por dia, 60,61% (n = 80) não consumiam bebidas alcoólicas e 84,09% (n = 111) 

não eram tabagistas. 

 

Tabela 1 – Perfil de indivíduos da amostra – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 

2016 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO               n (%) 

Sexo  

Masculino  22 (16,54) 

Feminino 111 (83,46) 

Faixa etária  

18 a 40 anos 85 (63,91) 

41 a 59 anos 45 (33,83) 

≥ 60 anos 3 (2,26) 

Escolaridade  

Ensino superior  32 (24,06) 

Ensino médio  78 (58,65) 

Ensino fundamental  13 (9,77) 

Educação primária 10 (7,52) 

Continua 
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Continuação 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

Estado conjugal  

Vive sem companheiro 39 (29,32) 

Vive com companheiro 94 (70,68) 

Renda  

Até 1 salário mínimo 4 (3,17) 

1-| 3 salários mínimos  67 (53,17) 

3-| 5 salários mínimos 37 (29,37) 

Mais de 5 salários 

mínimos 
18 (14,29) 

Cor de pele autorreferida 
Branca 52 (39,10) 

Preta 18 (13,53) 

Parda 58 (43,61) 

Amarela 5 (2,46) 

PERFIL CLÍNICO  

IMC* 27,60 (4,38) 

Acompanhamento com psicólogo ou psiquiatra 

Não 126 (94,74) 

Sim 7 (5,26) 

Acompanhamento com nutricionista 
Não 127 (95,49) 

Sim 6 (4,51) 

Hipertensão arterial sistêmica 

Sim 7 (5,26) 

Não 126 (94,74) 

Diabetes mellitus  

Sim 3 (2,26) 

Não 130 (97,74) 

PERFIL COMPORTAMENTAL 

Prática de atividade física no lazer 

≥150 minutos por semana 57 (42,86) 

<150 minutos por semana 76 (57,14) 

Média de hora por dia de TV 
Não assiste TV 4 (3,01) 

< 1 hora 25 (18,80) 

1 |- 3 horas 68 (51,13) 

3 |- 5 horas 31 (23,31) 

≥ 5 horas 5 (3,76) 

Consumo de álcool  

Sim 52 (39,39) 

Não 80 (60,61) 

Tabagismo  

Sim 9 (6,82) 

Não 111 (84,09) 

Ex-fumante 12 (9,09) 
Notas: *Média(±DP); IMC = Índice de Massa Corporal; TV = Televisão; Renda 

= salário mínimo baseado em R$788,00. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Em relação ao perfil do buffer de vizinhança de 500m dos indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica, verificou-se o predomínio de pontos de venda não saudáveis, com uma 

média de 11,03 deles por buffer e 97,74% (n = 130) de indivíduos com pelo menos um ponto 

de venda não saudável no raio de 500m do seu domicílio.  

Em relação aos locais públicos e privados para a prática de atividade física, 65,41% (n 

= 87) dos adultos possuíam pelo menos um local no buffer (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Perfil do buffer de vizinhança (500 metros) dos indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2018 

 Média(±DP) Indivíduo com pelo menos 1 local no buffer 

Pontos de venda   

Mistos 9,08 (7,82) 126 (94,74%) 

Não saudáveis 11,03 (9,88) 130 (97,74%) 

Saudáveis 4,92 (4,14) 120 (90,23%) 

Bares e bebidas 6,69 (5,28) 125 (93,98%) 

Supermercados e 

hipermercados 
0,68 (1,01) 53 (39,85%) 

Locais públicos e privados 

utilizados para a prática de 

atividade física 

1,45 (1,54) 87 (65,41%) 

Nota: DP = Desvio-padrão. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Quanto à análise da QV, observou-se uma queda no decorrer dos três anos na avaliação 

dos domínios físico, psicológico e na autopercepção da QV geral (Tabela 3). 

Ao passar de um ano para o outro, obteve-se uma redução de, em média, 2,25 pontos no 

domínio físico da QV (p-valor < 0,001); 1,20 ponto no domínio psicológico (p-valor = 0,034); 

e 1,63 ponto na QV geral (p-valor < 0,001), para o total de participantes do estudo (p < 0,05).  

Em relação ao domínio meio ambiente, percebeu-se que, ao passar de um ano para o 

outro, obteve-se um aumento, em média, de 1,17 ponto (p-valor = 0,049). 
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Tabela 3 – Qualidade de vida geral e os quatro domínios do WHOQOL-BREF no decorrer 

dos três anos da coorte - Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais - 2016 a 2018 

 
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Modelo bruto 

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Beta (IC95%) p-valor* 

Domínio      

Físico 79,62 (12,77) 77,33 (15,22) 75 (15,56) 
-2,25 

(-3,47;-1,03) 
< 0,001 

Relações sociais 75,31 (15,52) 75,60 (20,25) 74,07 (19,32) 
-0,81 

 (-2,34;0,72) 
0,300 

      

Psicológico 75,09 (14,21) 75,96 (16,86) 72,97 (16,22) 
-1,20 

(-2,31;-0,08) 
0,034 

Meio ambiente 65,09 (11,30) 69,46 (14,76) 67,43 (13,05) 
1,17 

(0,01;2,35) 
0,049 

Qualidade de vida 

geral 
76,35 (10,55) 75,82 (14,22) 73,38 (12,49) 

-1,63 

(-2,51;-0,75) 
< 0,001 

Nota: Valores em negrito = significância estatística (p < 0,05). 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Na análise dos fatores individuais de acordo com a QV geral e os quatro domínios do 

WHOQOL-BREF (Tabela 4), evidenciou-se que à medida que o IMC aumentou, houve uma 

diminuição de, em média, 0,43 ponto do escore na avaliação da QV geral (p-valor = 0,025). 

Além disso, aqueles que não tiveram o diagnóstico de DM após a cirurgia bariátrica 

tiveram uma redução de, em média, 5,92 no escore da avaliação da QV geral em comparação 

com aqueles que tiveram o diagnóstico da doença (p-valor = 0,010). 

A prática menor que 150 minutos semanais de atividade física no lazer associou-se à 

redução de, em média, 1,66 ponto na avaliação da QV geral em relação à prática de atividade 

física em um tempo igual ou superior a este (p-valor = 0,023). 

Os indivíduos que não fumavam ou que eram ex-tabagistas tiveram um aumento de, em 

média, 6,20 e 6,57 pontos, respectivamente, na avaliação da QV geral em relação àqueles que 

eram tabagistas (p-valor = 0,029). 

A análise do domínio físico do WHOQOL-BREF mostrou que o aumento do IMC se 

associou à redução de, em média, 0,46 ponto no escore da sua avaliação (p-valor = 0,023). 

Quanto ao domínio das relações sociais, ser do sexo feminino relacionou-se à redução 

de, em média, 6,47 pontos no escore da sua avaliação (p-valor = 0,044) e a prática menor que 

150 minutos semanais de atividade física no lazer associou-se a uma diminuição de, em média, 

3,35 pontos no escore de sua avaliação, em comparação com a prática igual ou maior que 150 

minutos semanais (p-valor = 0,033). 
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O IMC também se associou ao domínio psicológico da QV do WHOQOL-BREF. À 

medida que este índice aumentou, houve uma diminuição de, em média, 0,46 ponto no escore 

da sua avaliação (p-valor = 0,048). 

Além disso, aqueles que não tiveram o diagnóstico de DM após a cirurgia bariátrica 

alcançaram uma redução de, em média, 6,87 pontos no escore da avaliação do domínio 

psicológico em relação àqueles que tiveram o diagnóstico da doença (p-valor = 0,002). 

Por fim, a análise do domínio meio ambiente da QV do WHOQOL-BREF evidenciou 

que ter entre 41 e 59 anos associou-se à redução de, em média, 3,50 pontos no escore de sua 

avaliação e ter mais que 60 anos de idade se relacionou ao aumento de, em média, 4,94 pontos 

no escore, ambos comparados com a faixa etária de 18 a 40 anos (p-valor = 0,019). 

A renda também se associou a este domínio. Aqueles que recebiam de 1 a 3 salários 

mínimos tiveram um aumento de, em média, 3,67 pontos no escore da avaliação do meio 

ambiente. Já aqueles que receberam de 3 a 5 salários mínimos tiveram o aumento médio de 5,12 

pontos e aqueles que recebiam mais de 5 salários mínimos tiveram o aumento de, em média, 

9,45 pontos no escore quando comparados com a renda de até 1 salário mínimo (p-valor = 

0,009). 
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Tabela 4 – Análise bivariada dos fatores individuais de acordo com a qualidade de vida geral e os quatro domínios do WHOQOL-BREF –

Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 

 Qualidade de vida geral Domínios da qualidade de vida de acordo com WHOQOL-BREF 

 QV geral Físico Relações Sociais Psicológico Meio Ambiente 

 Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto 

 
Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO         

Sexo  0,053  0,234  0,044  0,135  0,068 

Masculino  1  1  1  1  1  

Feminino 
-4,56 

(-9,19; 0,06) 
 

-3,35 

(-8,89; 2,17) 
 

-6,47 

(-12,80; -0,14) 
 

-4,17 

(-9,65; 1,30) 
 

-4,05 

(-8,40; 0,30) 
 

Faixa etária  0,188  0,360  0,402  0,114  0,019 

18 a 40 anos 1  1  1  1  1  

41 a 59 anos 
-2,84 

(-5,99; 0,31) 
 

-1,82 

(-5,64; 1,99) 
 

-3,16 

(-8,22; 1,89) 
 

-3,77 

(-7,84; 0,29) 
 

-3,50 

(-6,99; -0,01) 
 

≥ 60 anos 
-0,41 

(-6,12; 5,30) 
 

-4,62 

(-11,41; 2,17) 
 

0,07 

(-6,87; 7,01) 
 

0,17 

(-4,58; 4,92) 
 

4,94 

(-1,96; 11,85) 
 

Escolaridade  0,559  0,126  0,699  0,756  0,180 

Ensino superior  1  1  1  1  1  

Ensino médio  
2,51 

(-2,11; 7,15) 
 

4,90 

(-0,06; 9,87) 
 

2,10 

(-4,14; 8,35) 
 

0,97 

(-4,26; 6,21) 
 

-1,82 

(-5,49; 1,83) 
 

Ensino fundamental  
-1,98 

(-10,83; 6,86) 
 

-0,28 

(-9,86; 9,28) 
 

-1,84 

(-12,90; 9,21) 
 

-4,69 

(-16,26; 6,88) 
 

-10,00 

(-19,07; -0,93) 
 

Educação primária 
2,31 

(-5,08; 9,72) 
 

-1,08 

(-10,37; 8,21) 
 

4,31 

(-4,82; 13,44) 
 

-1,10 

(-10,66; 8,44) 
 

-2,24 

(-9,67; 5,17) 
 

Estado conjugal  0,796  0,615  0,252  0,722  0,701 

Vive sem companheiro 1  1  1  1  1  

Vive com companheiro 
0,48 

(-3,19; 4,15) 
 

-0,99 

(-4,88; 2,89) 
 

3,00 

(-2,14; 8,15) 
 

-0,69 

(-4,54; 3,14) 
 

-0,61 

(-3,75; 2,52) 
 

Renda  0,444  0,472  0,880  0,735  0,009 

Até 1 salário mínimo 1  1  1  1  1  

1-| 3 salários mínimos  
4,80 

(-1,32; 10,93) 
 

4,91 

(-1,56; 11,39) 
 

1,79 

(-6,23; 9,82) 
 

2,92 

(-3,60; 9,45) 
 

3,67 

(-2,47; 9,82) 
 

3-| 5 salários mínimos 
4,02 

(-2,32; 10,37) 
 

4,74 

(-2,02; 11,51) 
 

2,37 

(-6,10; 10,86) 
 

3,18 

(-3,63; 10,01) 
 

5,12 

(-1,50; 11,74) 
 

Mais de 5 salários 

mínimos 

4,42 

(-2,21; 11,05) 
 

3,63 

(-3,57; 10,84) 
 

0,52 

(-8,74; 9,78) 
 

4,03 

(-3,02; 11,10) 
 

9,45 

(2,29; 16,62) 
 

Continua 
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Continuação 

 Qualidade de vida geral Domínios da qualidade de vida de acordo com WHOQOL-BREF 

  Físico Relações Sociais Psicológico Meio Ambiente 

Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto 

 
Beta (IC 

95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor*  

Cor de pele autorreferida 0,668  0,553  0,819  0,182  0,612 

Branca 1  1  1  1  1  

Preta 
-2,67 

(-8,80; 3,45) 
 

-3,17 

(-9,98; 3,63) 
 

-1,01 

(-8,92; 6,88) 
 

-0,32 

(-7,61; 6,97) 
 

-2,01 

(-7,22; 3,20) 
 

Parda 
1,95 

(-2,03; 5,93) 
 

1,37 

(-2,91; 5,65) 
 

2,15 

(-3,55; 7,86) 
 

4,51 

(-0,46; 9,49) 
 

1,47 

(-2,38; 5,34) 
 

Amarela 
-0,92 

(-15,44; 13,58) 
 

-4,15 

(-21,64; 13,34) 
 

0,63 

(-18,93; 20,20) 
 

-4,25 

(-22,32; 13,81) 
 

1,44 

(-11,95; 14,84) 
 

PERFIL CLÍNICO         

IMC* 
-0,43 

(-0,82;-0,05) 
0,025 

-0,46 

(-0,87; -0,06) 
0,023 

-0,09 

(-0,68; 0,49) 
0,756 

-0,46 

(-0,91; -0,00) 
0,048 

-0,00 

(-0,37; 0,37) 
0,986 

Acompanhamento com psicólogo ou 

psiquiatra 
0,264  0,219  0,509  0,267  0,770 

Sim 1  1  1  1  1  

Não 
6,01 

(-4,54; 16,57) 
 

7,58 

(-4,52; 19,70) 
 

4,90 

(-9,64; 19,44) 
 

5,87 

(-4,51; 16,26) 
 

1,15 

(-6,59; 8,90) 
 

Acompanhamento com nutricionista 0,883  0,732  0,834  0,311  0,854 

Não 1  1  1  1  1  

Sim 
0,68 

(-8,37; 9,73) 
 

-1,73 

(-11,69; 8,22) 
 

-1,35 

(-14,01; 11,31) 
 

4,52 

(-4,23; 13,29) 
 

0,95 

(-9,29; 11, 21) 
 

Hipertensão Arterial Sistêmica 0,317  0,184  0,781  0,698  0,724 

Sim 1  1  1  1  1  

Não 
2,03 

(-1,95; 6,03) 
 

4,77 

(-2,28; 11,83) 
 

1,19 

(-7,25; 9,64) 
 

-0,69 

(-4,21; 2,82) 
 

0,77 

(-3,52; 5,06) 
 

Diabetes mellitus  0,010  0,199  0,667  0,002  0,791 

Sim 1  1  1  1  1  

Não 
-5,92 

(-10,45;-1,39) 
 

-7,32 

(-18,49; 3,85) 
 

-1,91 

(-10,62; 6,80) 
 

-6,87 

(-11,25; -2,48) 
 

-0,75 

(-6,36; 4,84) 
 

Continua 
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Continuação 

 Qualidade de vida geral Domínios da qualidade de vida de acordo com WHOQOL-BREF 

  Físico Relações Sociais Psicológico Meio Ambiente 

Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto 

 
Beta (IC 

95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor* 

Beta 

(IC 95%) 
p-valor*  

PERFIL COMPORTAMENTAL         

Prática de atividade física no lazer 0,023  0,080  0,033  0,901  0,927 

≥ 150 minutos por 

semana 

1  
1 

 
1  1 

 
1 

 

< 150 minutos por 

semana 

-1,66 

(-3,94;0,62) 
 

-2,51 

(-5,32; 0,29) 
 

-3,35 

(-6,44; -0,26) 
 

-0,18 

(-3,09; 2,72) 
 

0,11 

(-2,47; 2,71) 
 

Média de hora por dia de TV 0,269  0,446  0,157  0,128  0,945 

Não assiste TV 1  1  1  1  1  

< 1 hora 
3, 37 

(-1,01;7,75) 
 

3,41 

(-2,55; 9,39) 
 

6,27 

(-0,92; 13,47) 
 

3,83 

(-1,55; 9,23) 
 

-1,23 

(-6,40; 3,94) 
 

1 |- 3 horas 
4,05 

(-0,35;8,46) 
 

1,95 

(-3,86; 7,77) 
 

6,45 

(0,11; 12,80) 
 

5,18 

(-0,11; 10,47) 
 

0,05 

(-5,04; 5,15) 
 

3 |- 5 horas 
2,56 

(-2,79;7,92) 
 

1,43 

(-4,88; 7,76) 
 

2,46 

(-4,66; 9,60) 
 

1,71 

(-4,53; 7,96) 
 

-0,15 

(-6,00; 5,70) 
 

≥5 horas 
1,26 

(-5,09;7,62) 
 

-2,65 

(-11,16; 5,85) 
 

4,46 

(-4,62; 13,56) 
 

4,37 

(-2,18; 10,93) 
 

-0,63 

(-7,73; 6,46) 
 

Consumo de álcool 0,881  0,474  0,766  0,748  0,902 

Sim 1  1  1  1  1  

Não 
-0,30 

(-4,23;3,63) 
 

-1,59 

(-5,96; 2,77) 
 

-0,79 

(-6,03; 4,44) 
 

0,76 

(-3,94; 5,47) 
 

-0,23 

(-4,06; 3,58) 
 

Tabagismo  0,029  0,184  0,095  0,058  0,440 

Sim 1  1  1  1  1  

Não 
6,20 

(1,25; 11,14) 
 

4,55 

(-0,32; 9,43) 
 

9,34 

(0,03; 18,64) 
 

6,43 

(0,69; 12,17) 
 

3,24 

(-1,76; 8,26) 
 

Ex-fumante 
6,57 

(1,58; 11,55) 
 

3,61 

(-1,37; 8,59) 
 

7,03 

(-2,08; 16,15) 
 

6,87 

(1,21; 12,54) 
 

2,83 

(-2,68; 8,35) 
 

Nota: Valores em negrito = significância estatística (p < 0,05). 

Fonte: Elaborada para fins deste estudo. 
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A análise bivariada dos buffers de 500m de acordo com a QV Geral e os quatro domínios 

do WHOQOL-BREF é demonstrada na Tabela 5. 

Cada supermercado ou hipermercado adicional dentro do buffer de raio de 500m dos 

domicílios dos indivíduos relacionou-se a um aumento de, em média, de 2,60 pontos do escore 

do domínio das relações sociais da QV (p-valor = 0,016). 
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Tabela 5 – Análise bivariada dos buffers de 500m de acordo com a qualidade de vida geral e os quatro domínios do WHOQOL-BREF– 

Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 

 Qualidade de vida geral Domínios da qualidade de vida de acordo com WHOQOL-BREF 

  Físico Relações Sociais Psicológico Meio Ambiente 

 Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto 

 Beta 

(IC 95%) 

p- 

valor* 

Beta 

(IC 95%) 

p- 

valor* 

Beta 

(IC 95%) 

p-valor* Beta 

(IC 95%) 

p- 

valor* 

Beta 

(IC 95%) 

p- 

valor* 

Pontos de venda           

Mistos 0,04 

(-0,17; 0,26) 

0,716 -0,03 

(-0,27; 0,21) 
0,804 

0,11 

(-0,17; 0,40) 
0,439 

0,13 

(-0,12; 0,39) 

0,309 0,17 

(-0,04; 0,39) 
0,114 

Não saudáveis -0,01 

(-0,19; 0,16) 

0,894 -0,12 

(-0,36; 0,12) 
0,330 

-0,01 

(-0,23; 0,20) 
0,906 

0,09 

(-0,07; 0,25) 
0,271 

0,13 

(-0,01; 0,28) 
0,074 

Saudáveis 0,07 

(-0,32; 0,47) 

0,712 0,07 

(-0,40; 0,55) 
0,764 

0,15 

(-0,35; 0,66) 
0,547 

0,31 

(-0,15; 0,77) 
0,186 

0,21 

(-0,17; 0,59) 
0,281 

Bares e bebidas -0,09 

(-0,40; 0,22) 

0,555 -0,26 

(-0,70; 0,17) 
0,242 

-0,03 

(-0,49; 0,42) 
0,877 

0,16 

(-0,20; 0,53) 
0,385 

0,00 

(-0,28; 0,29) 
0,971 

Supermercados e 

hipermercados 

1,31 

(-0,48; 3,10) 

0,152 0,93 

(-0,97; 2,85) 
0,336 

2,60 

(0,49; 4,71) 
0,016 

1,29 

(-0,77; 3,36) 
0,221 

1,27 

(-0,77; 3,33) 
0,222 

Locais públicos e 

privados utilizados 

para a prática de 

atividade física 

0,94 

(-0,07; 1,96) 

0,070 

1,16 

(-0,03; 2,36) 
0,058 

1,01 

(-0,48; 2,51) 
0,184 

0,70 

(-0,55; 1,96) 
0,271 

0,97 

(-0,14; 2,08) 
0,087 

Nota: Valores em negrito = significância estatística (p<0,05). 

Fonte: Elaborada pela autora. 



 

Fatores ambientais e individuais associados à qualidade de vida de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica  55 
 

O modelo final do domínio físico da QV do WHOQOL-BREF (Tabela 6) demonstrou 

que o aumento do IMC se correlacionou à redução de, em média, 0,47 ponto no escore de sua 

avaliação, ajustado para as demais variáveis do modelo (p-valor = 0,031). 

Evidenciou-se, neste modelo, que cada ponto de venda saudável adicional dentro do 

buffer de raio de 500m dos domicílios dos indivíduos associou-se a um aumento de, em média, 

de 0,52 ponto do escore do domínio físico da QV, ajustada para as demais variáveis do modelo 

(p-valor = 0,034). 

 

Tabela 6 – Modelo final do domínio físico da qualidade de vida do WHOQOL-BREF – 

Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 

 Beta(IC95%) p-valor* 

 

DOMÍNIO - FÍSICO 

  

IMC -0,47 (-0,91; -0,04) 0,031 

Pontos de venda saudáveis 0,52 (0,03; 1,01) 0,034 

   

Notas: Modelo ajustado por sexo, escolaridade, idade, pontos de venda não saudáveis, bares e bebidas e renda 

média do buffer de vizinhança; IMC = Índice de massa corporal. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

O modelo final do domínio psicológico da QV do WHOQOL-BREF (Tabela 7) 

demonstrou que ser do sexo feminino associou-se à redução de, em média, 5,35 pontos no 

escore de sua avaliação (p-valor = 0,017), ajustada para as demais variáveis do modelo. 

Constatou-se, que o aumento do IMC se relacionou à redução de, em média, 0,33 ponto 

do escore do domínio psicológico da QV, ajustado para as demais variáveis do modelo (p-valor 

= 0,038). 

 

Tabela 7 – Modelo final do domínio psicológico da qualidade de vida do WHOQOL-BREF 

– Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 

 Beta(IC 95%) p-valor* 

 

DOMÍNIO - PSICOLÓGICO 

Sexo 

IMC 

-5,35 (-9,76; -0,94) 

-0,33 (-0,64; -0,01) 
0,017 

0,038 

   

Notas: Modelo ajustado por idade, escolaridade, diabetes mellitus e tabagismo. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

No modelo final do domínio das relações sociais da QV do WHOQOL-BREF (Tabela 

8), observou-se que a prática menor que 150 minutos semanais de atividade física no lazer 



 

Fatores ambientais e individuais associados à qualidade de vida de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica  56 
 

associou-se à redução de, em média, 3,15 pontos no escore de sua avaliação em relação à 

praticava em tempo igual ou superior a este valor (p-valor = 0,048). 

 Cada supermercado ou hipermercado adicional dentro do buffer de raio de 500m dos 

domicílios dos indivíduos associou-se a um aumento de, em média, 2,28 pontos do escore do 

domínio das relações sociais da QV (p-valor = 0,024), ajustada para as demais variáveis do 

modelo. 

 

Tabela 8 – Modelo final do domínio relações sociais da qualidade de vida do WHOQOL-

BREF – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 

 Beta(IC 95%) p-valor* 

 

DOMÍNIO - RELAÇÕES SOCIAIS 

Prática de atividade física no lazer   

   ≥ 150 minutos por semana 1  

< 150 minutos por semana -3,15 (-6,29; -0,02) 0,048 

Supermercados e hipermercados 2,28 (0,29; 4,27) 0,024 

   

Nota: Modelo ajustado por sexo, idade, escolaridade e renda média do buffer de vizinhança. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

A análise do modelo final do domínio meio ambiente da QV do WHOQOL-BREF 

(Tabela 9) evidenciou que ser do sexo feminino associou-se à redução de, em média, 5,12 

pontos no escore de sua avaliação (p-valor = 0,007), ajustada para as demais variáveis do 

modelo. 

Além disso, aqueles que pertenciam à faixa etária de ≥ 60 anos tiveram um aumento de, 

em média, 6,13 pontos no escore de sua avaliação (p-valor = 0,033), em comparação com quem 

se enquadrava na faixa etária de 18 a 40 anos. 

Por fim, possuir ensino médio associou-se à redução de, em média, 3,63 pontos no 

escore de sua avaliação em comparação com quem possuía ensino superior (p-valor = 0,015) e 

possuir ensino fundamental associou-se à redução de, em média, 8,05 pontos no escore de sua 

avaliação em comparação com quem possuía ensino superior (p-valor = 0,015). 

 

Tabela 9 – Modelo final do domínio meio ambiente da qualidade de vida do WHOQOL-

BREF – Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais – 2016 a 2018 

 Beta(IC 95%) p-valor* 

DOMÍNIO MEIO AMBIENTE 

Sexo -5,12 (-8,84; -1,40) 0,007 

   

 

 

 Continua 
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Continuação 

 

 

 Beta(IC 95%) p-valor* 

Idade   

18 a 40 anos (adulto jovem) 1  

41 a 59 anos (adulto) -1,56 (-4,55; 1,42) 0,306 

≥ 60 anos (idoso) 6,13 (0,48; 11,78) 0,033 

Escolaridade   

Ensino superior 1  

Ensino médio -3,63 (-6,55; -0,70) 0,015 

Ensino fundamental -8,05 (-14,57; -1,54) 0,015 

Educação primária -4,35 (-9,80; 1,10) 0,118 

   

Nota: Modelo ajustado por IMC (índice de massa corporal). 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 Ressalta-se que para a QV geral do WHOQOL-BREF, após a modelagem por meio da 

análise de regressão linear longitudinal multivariada, não verificou-se diferença estatística. 
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Discussão 
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6 DISCUSSÃO 

 

 Este estudo revelou que fatores ambientais e individuais estão associados à maioria dos 

domínios da QV dos indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica.  

Os preditores de uma melhor QV incluíram os perfis sociodemográfico (ser homem, 

mais instruído), clínico (ter menor IMC) e comportamental (praticar 150 minutos ou mais por 

semana de atividade física no lazer), além de aspectos ambientais (possuir mais pontos de venda 

saudáveis e mais supermercados e hipermercados dentro do buffer de raio de 500m dos 

domicílios). 

 O perfil clínico dos indivíduos foi predominantemente constituído por indivíduos do 

sexo feminino. A busca pela cirurgia bariátrica, na maior parte dos casos, está relacionada 

especialmente à não conformação sobre a própria situação física, além de problemas de saúde 

associados, que confirmam a condição clínica patológica interligada à obesidade (SILVA et al., 

2017; HARBOTTLE, 2011). Além disso, a beleza magra, na maioria das vezes, está associada 

ao sexo feminino, pela insatisfação com o corpo e aparência incompatível com aquela 

padronizada pela sociedade, comprometendo relacionamentos e atividades (NASCIMENTO; 

BEZERRA; ANGELIM, 2013). 

Os resultados deste estudo também evidenciaram uma queda na avaliação dos domínios 

físico e psicológico e na autopercepção da QV geral de um ano para o outro. 

Estudos confirmaram o impacto positivo do procedimento cirúrgico na QV dos 

indivíduos e, ao avaliarem essas pessoas em longo prazo, mostraram que este impacto positivo 

é mantido pelo menos um ano após a cirurgia ou até dois anos depois, podendo se dispersar 

após este período (GORDON; KAIO; SALLET, 2011; MAMPLEKOU et al., 2005). 

Outras pesquisas corroboraram com esta constatação destacando a significativa 

influência positiva do procedimento sobre a QV dos indivíduos (BOBOWICZ et al., 2011; 

VAN DER BEEK et al., 2012). No entanto, embora os indivíduos tenham melhorado em 

diversos domínios da QV, tal melhoria pode decair na avaliação de longo prazo (HERPERTZ 

et al., 2015). 

O domínio físico está intimamente associado às necessidades básicas do ser humano, 

relacionando-se a: dor (física), energia para o desenvolvimento das atividades diárias, 

locomoção, sono e repouso, capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia e trabalho. 

Já o domínio psicológico mantém relação com: frequência de sentimentos negativos, 
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capacidade de concentração, aceitação da imagem corporal, aparência e autoestima.  Tais 

fatores são particularmente importantes na QV e podem fornecer informações sobre o que 

motiva os indivíduos com obesidade a procurarem a cirurgia bariátrica como tratamento 

(BOBOWICZ et al., 2011; BARROS et al., 2015). 

O aumento do IMC está relacionado a baixa ou falta de aceitação de si mesmo, aumento 

do nível de estresse, diminuição da autoestima e do humor e depressão, os quais são refletidos 

no déficit da QV (MAJOR et al., 2015). 

Os resultados deste estudo também destacaram o ambiente construído como 

oportunidade ou barreira para uma alimentação adequada e saudável e, consequente, impacto 

na QV.  Por exemplo, a alimentação saudável só é possível a partir de ambientes alimentares 

que promovam o acesso a alimentos adequados e apoiem as condições necessárias de vida e o 

desenvolvimento dos indivíduos (MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015). A adoção de 

estilos de vida saudáveis, que inclui o consumo de alimentos adequados, é requisito 

fundamental para alcançar QV, por estar associada à promoção da saúde e à redução de 

incidência de DCNT (NOAL; DENARDIN, 2015). 

Acredita-se que áreas socioeconomicamente desfavoráveis proporcionam menor acesso 

a alimentos saudáveis (geralmente, são menos disponíveis e, quando disponíveis, apresentam 

baixa qualidade e maiores preços), bem como a maior exposição a alimentos não saudáveis, 

comercializados em pequenos estabelecimentos, lojas de conveniência e redes fast-

food (MOOK et al., 2016). O consumo alimentar está diretamente relacionado ao acesso a eles 

e pode variar de acordo com o tipo de estabelecimento disponível no território (LARSON; 

STORY; NELSON, 2009). 

Ainda como resultados deste estudo, evidenciou-se que o sexo feminino é importante 

preditor de pior avaliação do domínio psicológico da QV. Isso se justifica pelo fato de as 

mulheres preocuparem-se mais com a saúde (LINDEMANN; OLIVEIRA; MENDOZA-

SASSI, 2016). Estudos apontaram, também, que as mulheres possuem maior tendência aos 

sintomas depressivos, o que pode influenciar negativamente a QV (SOUZA; HUTZ, 2016). 

Outra explicação discutida para a justificativa de pior QV no sexo feminino é que a mulher 

apresenta dupla ou tripla jornada de trabalho, no lar e fora dele, sendo sobrecarregada pelas 

desigualdades sociais, econômicas, políticas e culturais (QUEIROZ; ARAGÓN, 2015). 

Autores sustentam a ideia de que indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica geralmente 

não criam uma relação direta com o IMC, e sim com a autoimagem de obesidade percebida, a 
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qual não necessariamente é relacionada ao peso real do indivíduo. Isso pode ser explicado pela 

rápida perda de peso por meio do procedimento cirúrgico, o que leva alguns indivíduos a 

demonstrarem maior dificuldade de se observar em outro padrão corporal (BARROS et al., 

2015; BOSCATTO; DUARTE; GOMES, 2011). 

Revelou-se, ainda, nesta pesquisa, a influência negativa na avaliação do domínio das 

relações sociais da QV do WHOQOL-BREF daqueles indivíduos que praticavam um tempo 

inferior a 150 minutos semanais de atividade física no lazer, recomendado pela OMS (BRASIL, 

2019). 

A atividade física pode afetar diretamente o desenvolvimento social. A prática de 

atividade física está associada a menor isolamento social e, consequentemente, a maior 

interação social (SANTOS et al., 2015). O estilo de vida ativo, resultante da prática de atividade 

física, contribui para a boa condição física, sendo considerado como um instrumento precioso 

para a melhoria de QV das pessoas (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015). 

Constatou-se ainda, neste trabalho, a associação positiva entre o aumento da quantidade 

de supermercados e hipermercados dentro do buffer de raio de 500m dos domicílios dos 

indivíduos e a avaliação do domínio das relações sociais da QV. 

Vizinhanças com maior proporção de grandes supermercados podem propiciar maior 

interação social entre vizinhos e amigos. O ambiente construído é capaz de impactar 

diretamente a proporção de espaços públicos e com pavimentação adequada, favorecendo 

maiores oportunidades para o lazer, para a prática de atividades físicas e interação social, 

estando relacionado a estilos de vida mais saudáveis (MCNEILL; KREUTER; 

SUBRAMANIAN, 2006). 

Ficou também evidenciada a relação do nível de escolaridade e renda com a avaliação 

do domínio meio ambiente da QV.  

A escolaridade é considerada um indicador subjetivo de QV, vista como fator que 

auxilia na provisão das necessidades pessoais e coletivas. Demonstrou-se o impacto positivo da 

escolaridade na avaliação do domínio meio ambiente da QV. Os indivíduos que possuem baixa 

escolaridade e vulnerabilidade social são mais propensos a maior exposição a fatores que 

colocam em risco a QV (NERI et al., 2018). 

O nível de escolaridade, configurado como um atributo importante para o incremento 

da renda, está relacionado à infraestrutura e às oportunidades oferecidas no local. Bairros mais 
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bem estruturados tendem a incentivar aspectos comportamentais mais saudáveis, já que 

oferecem espaços voltados ao lazer e à prática de atividade física (NERI et al., 2018). 

Este estudo apresentou algumas limitações, como o fato de a QV não ter sido mensurada 

antes do procedimento cirúrgico, além do uso de dados autorreferidos para avaliação da QV 

após o procedimento da cirurgia bariátrica. Embora a QV não tenha sido pesquisada antes da 

cirurgia, os indivíduos estão sendo acompanhados por um longo período pós-operatório, o que 

tende a minimizar os impactos referentes a esta ausência de dados. Além disso, a coleta de 

dados pelo método do autorrelato tem sido amplamente utilizada como método aceitável e 

válido em estudos epidemiológicos com adultos brasileiros. 

Ressalta-se, ainda, que o uso de informações georreferenciadas tem um potencial de viés 

decorrente da dinâmica das mudanças do ambiente no espaço e no tempo. Contudo, o uso desse 

tipo de informação tem sido bastante difundido em estudos dessa natureza e acredita-se que não 

houve mudanças no desenho dos buffers no período do estudo.  

A potencialidade do estudo está na utilização de uma amostra de indivíduos submetidos 

a um estudo de seguimento após a cirurgia bariátrica, envolvendo uma instituição de saúde 

específica, um hospital privado. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Este estudo demonstrou que fatores individuais e ambientais em indivíduos com 

obesidade impactam sua QV. Assim, ser do sexo feminino, ter baixa escolaridade, ter um IMC 

elevado, praticar menos de 150 minutos semanais de atividade física no lazer, aliados aos 

fatores ambientais, como a diminuição da quantidade de estabelecimentos saudáveis e de 

supermercados e hipermercados dentro do buffer de raio de 500m dos domicílios dos indivíduos 

exerceram impacto negativo na avaliação da QV de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica.  

 Evidencia-se, portanto, a associação de fatores individuais e contextuais na 

determinação da avaliação da QV, enfatizando a relevância da mudança de hábitos de vida e da 

contribuição do ambiente construído e do ambiente social no acesso a locais que podem – ou 

não – incentivar a alimentação saudável e a prática de atividades físicas. 

A cirurgia bariátrica está associada a resultados positivos, como a melhoria das 

comorbidades associadas à obesidade e a recuperação do peso ideal, ou aproximação dele, 

especialmente durante os primeiros anos. Portanto, a manutenção destes benefícios está 

relacionada às mudanças dos hábitos de vida, direcionadas ao consumo de alimentos saudáveis 

e à prática de atividades físicas, juntamente com o acompanhamento multiprofissional, visando 

à persistência dos resultados favoráveis obtidos. 

Os resultados deste estudo oferecem, portanto, informações epidemiológicas 

importantes para a melhoria da QV dos indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica. Construir 

uma vida mais saudável por meio do resultado esperado do indivíduo que se submete ao 

procedimento cirúrgico envolve a interligação dos aspectos ambientais, físicos, psíquicos e 

sociais e varia de indivíduo para indivíduo.  

Este estudo também suscita a reflexão acerca das melhorias na QV e dos impactos 

positivos na saúde dos indivíduos submetidos ao procedimento cirúrgico, apesar de a cirurgia 

não estar associada à resolução de todos os problemas e dificuldades relacionados à saúde destes 

indivíduos. Reflete-se, também, se é possível equiparar as melhorias alcançadas na QV destes 

indivíduos com a avaliação da QV de indivíduos com IMC semelhantes, mas que não 

realizaram o procedimento cirúrgico. 

Ressalta-se que os indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica podem se relacionar de 

modo diferente com o ambiente em relação àqueles que nunca se submeteram à cirurgia, pois 

podem ter necessidades e características clínicas e comportamentais bastante peculiares. 
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ANEXO A - Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
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APÊNDICE A - Artigo resultante e publicado em periódico científico internacional 
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