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RESUMO

LIMA, M. D. O. Fatores ambientais e individuais associados a qualidade de vida de
individuos submetidos a cirurgia bariatrica. 2020. 82 f. Dissertacdo [Mestrado em
Enfermagem] — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2020.

Introducédo: A obesidade é uma condicdo cronica multifatorial associada a fatores genéticos,
comportamentais e ambientais. A compreensao do papel do ambiente construido e ambiente
social na Qualidade de Vida (QV) e fundamental para reduzir os impactos negativos do
ambiente na saude. Objetivo: Estimar os determinantes ambientais e individuais que
influenciam a QV de individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: Estudo de coorte
prospectivo, realizado com individuos adultos submetidos a cirurgia bariatrica. Para verificar a
associacdo entre os dominios da QV do WHOQOL-bref e os possiveis fatores influenciadores,
foi empregada a técnica de regressdo linear longitudinal. Resultados: O dominio fisico
associou-se com as variaveis IMC e pontos de venda saudaveis. As variaveis sexo e IMC
tiveram associacdo com o dominio psicologico. No dominio das relaces sociais, observou-se
associacdo com a pratica de atividade fisica semanal e a varidvel supermercados e
hipermercados. J& o dominio do meio ambiente demonstrou associacdo com as variaveis sexo,
idade e escolaridade. Para a QV geral, ndo se verificou diferenca estatistica. Conclusdes:
Fatores individuais e contextuais estdo associados a QV de individuos submetidos a cirurgia
bariatrica. O procedimento cirurgico origina resultados positivos, portanto, a manutencao
desses beneficios esta fortemente relacionada as mudancas dos habitos de vida e as
contribuic6es do ambiente construido e do ambiente social, juntamente com 0 acompanhamento
multiprofissional.

Palavras-chave: Obesidade. Ambiente construido. Ambiente social. Cirurgia bariatrica.
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 vyields 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.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo crénica multifatorial, com origens genéticas,
comportamentais e ambientais (HRUBY; HU, 2015). Possui alta prevaléncia mundial e

constitui como fator de risco para diversas doencas (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 Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) revelaram que 55,7% da populagdo estavam com excesso
de peso e 19,8% estavam com obesidade (BRASIL, 2019).

Sdo considerados individuos com obesidade grau | aqueles que apresentam IMC de 30,0
a 34,9kg/m?; com obesidade grau Il, IMC de 35,0 a 39,9kg/m?; e obesidade grau I1l, com IMC
> 40,0kg/m* (WHO, 2000). A obesidade grau III faz com que doengas organicas ocorram ou

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

Além das comorbidades associadas a obesidade, observa-se o0 prejuizo nos aspectos
psicoldgicos, emocionais e sociais, 0s quais sdo refletidos no déficit da QV, como, intoleréncia
ao exercicio fisico, dificuldade na mobilidade, dor nas articulacdes, falta de aceitacdo de si
mesmo, aumento do nivel de estresse, diminuicdo da autoestima e do humor e depressdo. Os
individuos com obesidade, frequentemente, relatam menor QV em aspectos como autoestima,
relacionamentos amorosos, vida no trabalho e socializacdo (MAJOR et al., 2015; WEE et al.,
2013).

O contexto socioeconémico, 0 consumo alimentar, a genética e 0 componente ambiental
podem reforcar comportamentos inadequados, constituindo-se em fatores muito importantes

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

O tratamento envolve mudancas no estilo de vida, como constante vigilancia da ingestao
alimentar e pratica de atividade fisica, além de outros componentes, como apoio familiar. No
entanto, na maioria das vezes, tais mudancas ndo acontecem de forma efetiva e acabam
desestimulando o individuo (SILVA et al., 2015).

Um dos métodos para tratar individuos com obesidade é a cirurgia bariatrica, 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 individuos procuram
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o controle da obesidade por intermédio da cirurgia bariatrica (RAOOF et al., 2015; MAJOR et
al., 2015).

O Ministério da Saude (MS) ressalta que a realizacdo da cirurgia bariatrica requer o
cumprimento dos seguintes critérios: individuos que ndo responderam ao tratamento clinico
longitudinal, que inclui orientacdo e apoio para mudanca de habitos, reeducacdo alimentar,
atencdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia. O

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

Tal cirurgia pode ser indicada para individuos que apresentam IMC > 50kg/m?; IMC >
40kg/m?, com ou sem comorbidades, e sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado; e individuos com IMC > 35 kg/m? e com comorbidades que nio obtiveram sucesso
no tratamento clinico longitudinal (SUN et al., 2018; DE LORENZO et al., 2016).

A cirurgia bariatrica esta associada de forma positiva com a perda de peso e o tratamento
das comorbidades provenientes da obesidade. Ela auxilia na recuperagéo de fungdes rotineiras
da vida e da autoestima, por meio da mudanca de estilo de vida promovida pelos novos habitos
pos-cirdrgicos, ja que muitos individuos com obesidade grave ndo conseguem nem mesmo
fazer algumas necessidades fisioldgicas sozinhos (SOUSA; JOHANN, 2014; OLIVEIRA et al.,
2018).

Estudos demonstram forte associac¢do do procedimento cirdrgico com a melhoria da QV,
levando em consideragdo a autoavaliacdo dos individuos quanto a autossatisfacdo com a sua
vida em aspectos gerais e a melhoria nos ambitos de saude fisica, mental e emocional, de acordo
com as necessidades individuais (OLIVEIRA et al., 2018; BARROS et al., 2015).

Sdo também evidenciadas melhorias nos aspectos de locomocéo, qualidade do sono,
energia para o dia a dia, capacidade de desempenhar as atividades cotidianas, aceitagdo da
aparéncia fisica e grau de satisfacdo consigo mesmo ap6s o procedimento de cirurgia bariatrica
(SANTOS et al., 2018; BARROS et al., 2015).

Nesse contexto, a QV é entendida como a percepcdo do sujeito quanto a sua posi¢do na
vida. Relaciona-se a: contexto da cultura, sistema de valores, objetivos, expectativas, padrdes,

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

Considerando que o individuo e 0 ambiente tém ligacdo intrinseca — que, por sua vez,
impacta diretamente as condicOes de saude e a QV dos individuos e das populagdes
(MATSDORF et al., 2016; HUANG; HU, 2015) —, para melhorar as condi¢des de saude, torna-
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se necessario atentar-se para as condi¢des dos locais onde as pessoas residem, estudam e
trabalham (RIBEIRO; VARGAS, 2015).

A salide e a adocao de estilos de vida saudaveis estdo diretamente relacionadas com o
ambiente. Quando este contribui para escolhas ndo saudaveis, pode influenciar a QV dos
individuos (SANTINHA; MARQUES, 2015; MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015).

Estudos sobre obesidade tratam, predominantemente, das modificacGes de fatores
individuais (OLIVEIRA et al., 2018; MORES et al., 2017). A producéo cientifica brasileira
sobre os fatores ambientais e a QV em individuos submetidos a cirurgia bariatrica é
relativamente recente. Soma-se a este fato a escassez de estudos em locais especificos, como
instituicdes de salde privadas, e com amostras especificas, como a de individuos com

obesidade.

Adicionalmente aos fatores bioldgicos e comportamentais — ja consolidados como
fatores relacionados a obesidade —, é necessario explorar o modelo de determinacéo ambiental.
E imprescindivel considerar uma abordagem mais ampla em relacéo a avaliagio dos resultados
da cirurgia bariatrica, além da perda de peso, do tipo das complicacbes decorrente da
intervencdo cirdrgica, do tempo de cirurgia, dos custos dos procedimentos e do seu indice de
morbimortalidade. A cirurgia objetiva ndo s6 diminuir o peso, como também a melhorar o
desempenho das atividades cotidianas na QV dos individuos (RAOOF et al., 2015). Entender o
papel do ambiente construido e do ambiente social na QV é fundamental para desenvolver
estratégias efetivas de prevencdo da obesidade, para, assim, reduzir seus impactos negativos na

salde das populacgoes.

Considerando, portanto, que vivemos em um ambiente urbano obesogénico que pode
levar as pessoas a adotar um estilo de vida ndo saudavel, a hip6tese deste estudo sustenta que
ha relacdo entre os diversos fatores do ambiente construido e do ambiente social, além dos

individuais, e a QV em adultos submetidos a cirurgia bariatrica.

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

ambientais e individuais associados a QV de individuos submetidos a cirurgia bariatrica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a associacao entre os fatores ambientais e individuais com a QV em individuos

submetidos a cirurgia bariatrica.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a QV de individuos submetidos a cirurgia bariatrica entre 2016 e 2018;

b) ldentificar os potenciais fatores individuais e do ambiente construido e ambiente

social associados a QV em individuos submetidos a cirurgia bariatrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia das doencas crénicas ndo transmissiveis e a obesidade

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um importante problema
de saude mundial e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de QV e
incapacidades, além de produzirem impactos econdmicos e sociais em nivel mundial (WHO,
2014). Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimam que as DCNT sao

responsaveis 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 periodos
de laténcia, curso prolongado e origem nado infecciosa e associarem-se a deficiéncias e
incapacidades funcionais. Sdo fortemente influenciadas pelas condi¢des de vida e pelas
desigualdades sociais (MALTA et al., 2015).

Nesse contexto, evidencia-se a relevancia de investir na vigilancia das DCNT, com a
intencdo de compreender sua distribuicdo, magnitude e tendéncia, além de seus fatores
relacionados, bem como de identificar seus determinantes e condicionantes, com o objetivo de
auxiliar na elaboragéo de um plano direcionado e em intervengdes mais eficazes, possibilitando
a avaliacdo das medidas de prevencdo e controle, configurando-se, portanto, como uma acéo de
grande impacto em sadde publica (MALTA et al., 2013).

O Ministério da Saude (MS) implementou a Politica Nacional de Promocéo da Salde
(PNPS), publicada em 2006, visando priorizar um conjunto de acGes nos campos da
alimentacdo saudavel, da atividade fisica e da prevencéo do uso do tabaco e alcool, além do
programa “Academia da Satude”, criado em abril de 2011, objetivando a promocéo de atividade
fisica (BRASIL, 2006).

Em 2006, foi também implementado pelo MS o Sistema de VIGITEL, cuja intengéo era
monitorar continuamente, por meio de perguntas realizadas por telefone sobre a qualidade
alimentar, a frequéncia e distribuicdo de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas em
todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, fornecendo dados de

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

Outra iniciativa do MS consistiu em coordenar o “Plano de A¢des Estratégicas para o

Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022”, que tem por objetivo promover o
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desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e de seus fatores de risco,
assim como fortalecer os servigos de salde voltados para a atencdo aos portadores de doencas
cronicas (BRASIL, 2011; MALTA; NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

A fim de investigar o estilo de vida da populacéo, especialmente no que diz respeito ao
consumo alimentar, o0 MS promoveu, em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), contando com entrevistas

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

No contexto das DCNT, o sobrepeso e a obesidade sdo dois dos principais problemas
de satide no mundo e condicBes de alta prevaléncia no Brasil, constituindo-se nos principais
fatores de risco para diversas doencas crénicas, como as cardiovasculares, diabetes e cancer
(ANS, 2017). Nesse sentido, enfatiza-se a importancia de planejar a¢bes orientadas para a
promoc¢do da saude, reduzindo as vulnerabilidades e os provaveis riscos a salde (BRASIL,
2016).

3.2 Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica como opcdo de tratamento para a obesidade, tem-se mostrado
eficaz para a perda de peso, a melhoria de comorbidades e a otimizacdo da QV (SILVA et al.,
2015).

O MS ressalta que, para a realizagdo deste procedimento cirdrgico, é preciso observar
0s seguintes critérios: individuos que ndo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que
inclui orientacdo e apoio para mudanca de habitos, reeducacao alimentar, atencdo psicologica,
prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia. O tratamento cirirgico é apenas
parte do tratamento integral da obesidade (BRASIL, 2013).

A cirurgia bariatrica e metabdlica possui técnicas especificas de acordo com o

mecanismo de ac¢do, podendo ser restritivas, disabsortivas ou mistas (SBCBM, 2017).

Na primeira, ocorre a reducdo do tamanho do estbmago, levando a diminuicdo do
consumo de alimentos, consequente com a sensacdo de saciedade precoce, destacando-se a

gastrectomia vertical e a banda géastrica ajustavel (RAMOS; MELO, 2015).
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A técnica disabsortiva limita a absorcéo de nutrientes no intestino delgado, por meio de
desvio deste e da redugédo do tempo do alimento no transito intestinal, com consequente perda
de peso. Cita-se como exemplo a duodenal switch (RAMOS; MELO, 2015).

Por fim, a técnica mista promove uma restricdo na capacidade de receber o alimento
pelo estbmago, por meio de grampeamento de parte deste e do desvio curto do intestino, com
discreta mé absorcédo de alimentos, o que promove 0 aumento de hormonios que dao saciedade
e diminuem a fome. Merece destaque a operacdo bypass gastrico em Y de Roux, a qual reduz
o0 volume estomacal para 30ml (PALERMO; SERRA, 2016).

Existem trés procedimentos basicos para a realizacdo da cirurgia bariatrica: por
abordagem aberta; por videolaparoscopia, robdtica; e, mais recentemente (ainda em protocolo
de estudo), por procedimento endoscépico, teoricamente menos invasivo, mais confortavel,
embora ainda ndo se conheca, de fato, o alcance de seus resultados em termos de perda de peso
e perfil de individuo (SBCBM, 2017).

ApoGs a intervencdo cirdrgica, o individuo deve continuar com o acompanhamento
multidisciplinar, os cuidados em relacdo a alimentacdo e a préatica de atividades fisicas, com o
intuito de, aos poucos, reduzir ainda mais seu peso, melhorar seu condicionamento fisico, elevar
sua autoestima, combater as doencas metabdlicas relacionadas a obesidade e melhorar sua QV
(ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2015; CFM, 2016).

Diversos aspectos, além da satde geral, como bem-estar mental, desordens de humor,
interacdo social e comportamento social e alimentar, sdo afetados pela obesidade e,
consequentemente, serdo afetados por um emagrecimento repentino e radical. As
consequéncias da cirurgia bariatrica ndo estao restritas apenas a mudanca na aparéncia fisica do
individuo, na medida em que também repercutem em outros aspectos que fazem parte de sua
vida. Assim, o acompanhamento multiprofissional se faz necessario em todas as fases do
procedimento, prolongando-se até a fase pds-cirdrgica, o que pode perdurar por alguns anos.
As mudancas em todos os contextos requerem uma melhor analise, entre outros fatores, da QV
que os individuos passam a ter apos a realizacdo da cirurgia bariatrica (SOUSA; JOHANN,
2014; HACHEM; BRENNAN, 2016; ZWAAN et al., 2011).
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3.3 Ambiente construido, ambiente social e qualidade de vida

A QV pode ser compreendida de diversas maneiras, diferindo de individuo para
individuo. Viver de maneira plena, sentindo-se bem, tendo a oportunidade de desfrutar dos
beneficios que o ambiente em que vive oferece e ter acesso aos bens e servigos indispensaveis
para a vida, tudo isso se traduz em um desejo e uma tarefa complexa para o ser humano
(MATSDORFF; REMPEL; LAROQUE, 2016).

A ligacdo intrinseca entre o ambiente e 0 processo salde-doenca ganhou destagque
quando a OMS definiu satde ndo apenas como a auséncia de doenca, enfatizando que o tipo e
o local de habitacdo produzem claros efeitos no bem-estar fisico, mental e social dos cidaddos
(RIBEIRO; VARGAS, 2015).

O ambiente pode, portanto, relacionar-se de maneira intima com a patogénese das
doencas (SALLIS et al., 2009). A salde e a adogdo de estilos de vida saudaveis estdo
diretamente relacionadas com o ambiente. Quando este contribui para a inatividade fisica e
escolhas alimentares ndo saudaveis, torna-se responsavel por promover a obesidade
(SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999) e pode influenciar, portanto, a QV dos individuos
(SANTINHA; MARQUES, 2015; FLORINDO et al., 2013; MAYNE; AUCHINCLOSS;
MICHAEL, 2015).

Quando aspectos ambientais se mostram relacionados a possiveis causas e efeitos que
geram a obesidade, sdo caracterizados como obesogénicos (SWINBURN; EGGER; RAZA,
1999; FISBERG et al., 2016), destacando-se 0 ambiente construido e o0 ambiente social como
abordagens metodoldgicas do ambiente que podem ser responsaveis por levar as pessoas a um
estilo de vida ndo saudavel, que promove a obesidade (SILVA et al., 2019).

O ambiente urbano € frequentemente passivel de transformacbes estruturais pelo
homem. Ou seja, ele é dindmico e seu planejamento deve ser no sentido de estrutura-lo, para
minimizar os riscos e promover a QV (SPERANDIO; FILHO; MATTQOS, 2016).

O ambiente construido é definido como todos o0s aspectos fisicos do ambiente que foi
construido ou modificado pelo homem, incluindo: uso misto do solo, declives do solo, ruas
e suas conexdes, presenca de calgadas, sinalizacdo das ruas, transporte publico, padrdes
estéticos, disponibilidade e acesso a instalagcdes, como, comércios de alimentos, academias,
pracas e areas de lazer (BAUMAN et al., 2012; WHO, 2006).
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Inclui o planejamento urbano e as alteragdes ocorridas no ambiente provenientes das
acOes continuas do ser humano, que podem favorecer comportamentos saudaveis ou ndo. O
conflito ambiental atual estd diretamente relacionado & ocorréncia de eventos relacionados a
salide (SOUZA; SANTOS, 2016).

A influéncia do ambiente construido na satde dos individuos é muito reconhecida e esta
diretamente relacionada ao processo saude-doenca. A salde e a adogdo de estilos de vida
saudaveis estdo relacionadas com o ambiente construido, visto que este pode otimizar ou
dificultar a pratica de atividades fisicas e 0 acesso a alimentacdo saudavel, que estdo associadas
a QV (SANTINHA; MARQUES, 2015; FLORINDO et al., 2013; MAYNE; AUCHINCLOSS;
MICHAEL, 2015).

O impacto do ambiente construido no comportamento, no bem-estar e na QV das
pessoas implica considerar a disponibilidade e localizacao de servigos/atividades, o desenho e
qualidade do meio construido e a forma como a sociedade o utiliza (SANTINHA; MARQUES,
2015).

Além do ambiente construido, o ambiente social, que se refere a composicédo
socioeconémica e as condi¢bes de vida individual e coletiva das vizinhancas, como renda,
nivel educacional, criminalidade, rede de apoio social e nivel de confianca, também podem
afetar as condicbes de saude, de forma geral (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS,
2002; MCNEILL; KREUTER; SUBRAMANIAN, 2006).

O ambiente social pode ser avaliado por meio de medidas baseadas na percepc¢do do
individuo e dos dados georreferenciados, que descrevem fendmenos geograficos cuja
localizacdo esta associada a uma posicao sobre/sob a superficie terrestre, quantificando as
caracteristicas que de fato existem no ambiente (HINO; REIS; FLORINDO, 2010;
PREDEBON et al., 2010).

As caracteristicas do ambiente social podem interferir nas escolhas alimentares e na
préatica de atividade fisica dos individuos e comunidades, podendo promover ou prejudicar a
saude, por meio das possibilidades que oferecem (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS,
2002).

Nesse contexto, ambiente e QV constituem-se em fatores inerentes, fortemente
interligados. A promogdo da salde estd diretamente relacionada ao conhecimento do
ambiente em que os individuos, familias e comunidades estdo inseridos, que proporciona

fatores associados aos habitos de vida e, consequentemente, a QV.
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3.4 Modelo de analise

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

analise (Figura 1), diante da necessidade de explorar o modelo de determinacdo ambiental.

O modelo propde que os fatores do ambiente construido e do ambiente social, além
dos fatores individuais — tais como, residir préximo de pontos de comercializacdo
alimenticios ndo saudaveis, distante de locais que favorecem e incentivam a préatica de
atividade fisica, possuir baixa renda no buffer de vizinhanca, possuir baixo nivel
socioecondmico, IMC elevado, ndo ter acompanhamento nutricional e psicolégico adequados,
assistir televisdo por um longo periodo e, ainda, consumir bebida alcodlica e ser tabagista —

estdo relacionados a uma baixa QV dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica.

No modelo de analise apresentado a seguir, os fatores contextuais foram
didaticamente separados dos individuais, entretanto estdo integrados em um mesmo contexto
e se modulam. Ou seja, o individuo e o ambiente tém ligacdo intrinseca, 0 que, por sua vez,

impacta diretamente a QV dos individuos.
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Figura 1 — Modelo de analise dos fatores ambientais e individuais associados a qualidade
de vida de individuos submetidos a cirurgia bariatrica

FATORES AMBIENTAIS

FATORES INDIVIDUAIS

Ambiente construido

- Tipo e localizacdo dos pontos de

venda de alimentos

- Localizacdo dos locais publicos e
privados de pratica de atividade fisica
- Distancia dos pontos de venda até os

domicilios dos individuos

Ambiente social

- Renda média do buffer de vizinhanca

Socioecondmicos

- Sexo

- Idade

- Escolaridade

- Renda

- Estado conjugal
- Cor da pele

Clinicos

- Indice de Massa Corporal

- Acompanhamento por
profissional nutricionista

- Acompanhamento por
profissional ~ psicélogo  e/ou
psiquiatra

- Diagnéstico de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) ap6s a
cirurgia bariatrica

- Diagnostico de Diabetes Mellitus
(DM) apos a cirurgia bariatrica

Comportamentais

- Pratica de atividade fisica

- Tempo médio que costuma
assistir televisao

- Consumo de éalcool

- Tabagismo

QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA

BARIATRICA

Fonte: Elaborada pela autora.
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4 METODOS

4.1 Desenho e local do estudo

Um estudo prospectivo, de coorte fechada, foi realizado com adultos residentes nos
municipios de Belo Horizonte (BH) e Contagem, ambos do estado de Minas Gerais, 0s quais
foram submetidos a cirurgia baridtrica em um hospital privado de Contagem, no periodo de
2012 a 2014.

Belo Horizonte, capital do estado, localiza-se na regido Sudeste (Figura 2). Ocupa uma
area territorial de 331km2, tem cerca de 2,5 milhdes de habitantes e sua densidade demogréafica
é de 7.167,00 hab/km? (IBGE, 2010; IBGE, 2018).

Figura 2 — Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localizacdo do municipio de Belo
Horizonte

Fonte: BELO HORIZONTE, 2018.

Contagem localiza-se na regido Sudeste, pertencendo a regido Metropolitana de BH
(Figura 3). E considerado o segundo municipio mais importante da regido metropolitana e o
terceiro mais populoso do estado, com 659.070 habitantes, ocupa uma area territorial de
195,045km? e a sua densidade demogréfica é de 3.090,33hab/km? (IBGE, 2010; IBGE, 2018).
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Figura3 - Mapa de Minas Gerais, com destaque para a localizacdo da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte
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Fonte: REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE, 2018.

4.2 Populacdo e amostra do estudo

A coorte iniciou-se em 2016 e a amostra foi constituida por 133 individuos.

Em relacdo aos critérios de inclusdo, participaram desta pesquisa todos os individuos
que tinham 18 ou mais anos de idade, que concordaram em participar do estudo e que residiam
em BH e Contagem (pela predominancia de individuos nestes dois municipios e por motivo da
disponibilidade de shapes destes dois locais). Foram excluidos os 6bitos.

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

de cada ano.

Com o intuito de pesquisar a variagdo do perfil da amostra perdida ao longo dos anos,
procedeu-se a analise de sensibilidade, por meio do pacote estatistico Statistical Software for
Professional (Stata), versdo 14.0. Em todas as variaveis analisadas, o valor de p ndo foi
significativo, indicando a inexisténcia de diferenca de perda na coorte. Ou seja, ao longo dos
anos, foram-se perdendo individuos de forma homogénea (estavel) no que diz respeito as

variaveis analisadas.

Realizou-se também o célculo de poder de deteccdo da amostra, por meio do programa
estatistico OpenEpi, que permite estimar o tamanho de amostra ideal para detectar com
confianca um dado efeito considerado relevante. O resultado do calculo 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

2012 — 2014
(periodo cirurgia)

387 individuos

Obitos: 8

Mudanca de numero de
telefone/niimero ndo existe/caixa
J, postal: 72 sem contato

Ano 1-2016

307 individuos

(100%) Né&o atenderam: 41
26 perd Mudanca de nimero de
perdas telefone/nimero nao
(24,75%) existe/caixa postal: 34
v N&o quis continuar na
Ano 2 — 2017 pesquisa: 1
231 individuos
(75,24%) Né&o atenderam: 12
28 perdas Mudanca dg numeroN de
telefone/nimero nao
(9,12%) existe/caixa postal: 11
v N&o quiseram continuar na
Ano 3 -2018 Quantidade pesquisa: 5
203 individuos an_alis_,ada: 133
individuos
(66,12%) residentes em BH
e Contagem
Fonte: Elaborada pela autora.
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de ligagdes telefonicas aos individuos, processo
que se iniciou no comego de cada ano, com o0 auxilio de um questionario semiestruturado,
envolvendo varidveis sociodemograficas, habitos de vida, informacdes nutricionais e pratica de
atividade fisica, além de variaveis relacionadas a QV e aos diferentes aspectos do ambiente

construido.

O mesmo questionario foi utilizado para todos os anos, excluindo-se apenas as variaveis

gue ndo se modificam com o passar do tempo.

Foram realizadas dez tentativas de ligacdo para cada individuo participante da pesquisa,
em dias e horarios/turnos alternados — incluindo finais de semana e feriados. Em caso de
insucesso, também foi realizada tentativa via aplicativo multiplataforma de mensagens

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

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

enfermagem previamente treinados.

4.4 Variaveis e critérios adotados

A variavel dependente (desfecho) do estudo foi a QV dos individuos, avaliada por meio
do questionario World Health Organization Quality of Life — WHOQOL, em sua versao bref
(FLECK, 2000).

Para a categorizacdo dos dominios da QV do WHOQOL-bref (WHOQOL, 1994;

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

Dominio fisico:

(([(6—Q3)+(6—Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18]) ¥ 4) —4
7

1
16 * 100

Fisico =
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Dominio psicologico:

[Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6—Q26)]
(( 6 ) * 4) —4

Psicologico = 1
sicologico 6 * 100
Dominio das relagdes sociais:
(([Q20+Q21+Q22]) . 4) _4
Relagdes sociais = ° * 100

16

Dominio do meio ambiente:

((Qs+Q9+Q12+Q13+§14+Q23+Q24+Q25) * 4) —4

Meio Ambiente = * 100
16
QV geral:
QV geral
_ (Dominio fisico + dominio psicoldgico + dominio meio ambiente + dominio relagdes sociais)
Bl 4

Ressalta-se que 0 WHOQOL-bref é um instrumento de avaliacdo da QV derivado da
versdo abreviada do WHOQOL-100. Foi elaborado em 1998 por um grupo multicéntrico da
OMS diante da necessidade de elaborar um instrumento que demandasse menos tempo para seu
preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatorias. Considera as duas
ultimas semanas vividas pelo entrevistado. Comp@e-se de 26 questbes, das quais 24 sao
distribuidas em quatro dominios: saude psicologica, saude fisica, relagdes sociais e meio
ambiente. Apresenta, ainda, duas questdes gerais da QV: uma faz referéncia a percep¢do da QV
e a outra, a satisfacdo com sua satde (FLECK, 2000; WHO, 1995; FLECK et al., 2000).

Neste estudo, a anélise da QV foi realizada por meio da QV geral (percepcdo da QV e
satisfagdo com a saude) e os quatro dominios do WHOQOL-bref no decorrer dos trés anos da
coorte: fisico (dor fisica e desconforto, dependéncia de medicacdo/tratamento, energia e fadiga,
mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana e capacidade para o trabalho),
psicologico  (sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencas  pessoais,

aprendizado/memoria/concentracao, aceitacdo da imagem corporal e aparéncia e autoestima),



Fatores ambientais e individuais associados a qualidade de vida de individuos submetidos & cirurgia bariatrica 37

relagbes sociais (relagfes pessoais, atividade sexual e suporte/apoio social) e ambiente
(sequranca fisica, ambiente fisico, recursos financeiros, novas informacGes/habilidades,
recreacdo e lazer, ambiente do lar, cuidados de saude e transporte). As questdes do WHOQOL-
bref foram formuladas para a obtencdo de respostas em escalas tipo Likert, incluindo
intensidade (“Nada” a “Extremamente”), capacidade (“Nada” a “Completamente”), frequéncia
(“Nunca” a “Sempre”) e avaliacdo (“Muito insatisfeito” a “Muito satisfeito” e “Muito ruim” a

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

Cada dominio comp®e-se de questdes cujos escores das respostas variam de 1 a 5, sendo
1 a pior avaliacdo e 5 a melhor. A OMS orienta que, para efeito de comparacao, as médias das
perguntas que compdem os dominios relacionadas a dor e desconforto, dependéncia de
tratamentos ou de medicamentos e sentimentos negativos devem ser invertidas. Para a analise
das respostas, 0s valores de todos os dominios foram avaliados separadamente e transformados
em uma escala de 0 a 100. A pontuac¢do segue uma escala positiva. Assim, quanto mais proxima
de 100 € a pontuacdo, mais bem avaliada é a QV neste respectivo dominio (FLECK et al., 2000;
OTTATI; FREITAS, 2013). As questbes foram recodificadas, seguindo os passos da OMS
(WHO, 1995).

Para este estudo, as variaveis individuais independentes (exposic¢do) foram apresentadas
em unidades/categorias, incluindo varidveis sociodemograficas, econdmicas, clinicas e

comportamentais (Quadro 1).

Quadro 1 — Descricdo das variaveis individuais — Belo Horizonte e Contagem — Minas
Gerais — 2016 a 2018

Variavel Unidade/categoria Classificacao

Sociodemogréfica/econémica

Sexo Masculino; feminino Categoérica

Idade Anos Discreta

Vive sem companheiro(a); vive com

Situag&o conjugal - Categodrica
¢ IUg companheiro(a) g
. Ensino superior; ensino médio; ensino fundamental; L
Escolaridade o Categorica
educagéo primaria
Até 1 salario minimo; de 1 a 3 salarios minimos; de
Renda média domiciliar 3 a 5 salarios minimos; mais que 5 salarios Categorica
minimos

Cor da pele Branca; preta; parda; amarela Categorica

Variavel Unidade/categoria Classificacao

Continua
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Variavel Unidade/categoria Classificacao
Clinica
indice de Massa Corporal kg/m? Continua
Acompanhamento por nutricionista Sim; ndo Categodrica

Acompanhamento por psicélogo

o Sim; ndo Categorica
e/ou psiquiatra
Diagnéstico de Hipertenséo Arterial S -
NSV . A o Sim; ndo Categorica
Sistémica apds a cirurgia bariatrica
Diagnostico de Diabetes Mellitus L ..
. S - Sim; nédo Categorica
apos a cirurgia bariatrica
Comportamental
. Sim; ndo; ex-fumante -
Tabagismo Categorica
Consumo de alcool Sim; ndo Categodrica
o o Néo assiste televisdo; menos de 1 hora; entre 1 e 3
Tempo medio que costuma assistir horas; entre 3 e 5 horas; mais de 5 horas Categérica
televiséo
Prética de atividade fisica semanal | Mais de 150min/semana; menos de 150min/semana Categodrica

Fonte: elaborado pela autora.

As varidveis 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 Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), para

0s municipios de BH e Contagem (Quadro 2).

A CNAE é um instrumento de padronizacdo nacional dos cédigos de atividade
econdmica e dos critérios de enquadramento utilizados pelos diversos 6rgaos da Administracdo
Tributéria do Pais (BRASIL, 2014). Os dados sobre endereco completo e principal atividade
econbmica dos pontos de venda foram obtidos da Subsecretaria da Receita Estadual,
Superintendéncia de Arrecadacdo e Informacdes Fiscais e Diretoria de Informagoes

Econdmico-Fiscais.

A geocodificacdo das varidveis do ambiente baseou-se no endereco completo dos locais.
Tal processo consiste em atribuir um cddigo geografico a um elemento cartografico ou do
mundo real, tornando-o possivel de associacdo com objetos contidos em um mapa terrestre
(EICHELBERGER, 1993).

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

pontos da coordenada geogréafica (latitude e longitude) correspondentes aos estabelecimentos
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comerciais, mapeados por meio do Sistema de Informacdo Geogréafica (SIG) com base no
pacote estatistico QGIS versdo 2.18.14.

Para a categorizacdo do ambiente alimentar, o critério utilizado baseou-se na
predominancia do tipo de alimento disponivel no ponto de venda alimenticio, conforme os
dados fornecidos e a revisdo de literatura, considerando a atividade-fim realizada, descrita pela
CNAE (IBGE, 2014), o grau de processamento da predomindncia dos alimentos
comercializados (MONTEIRO et al., 2016) e a direcdo da associacdo 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 séo
comercializados predominantemente alimentos ultraprocessados concomitantemente com in
natura e minimamente processados; pontos de venda “ndo saudaveis” onde sdo vendidos
alimentos predominantemente ultraprocessados; e pontos de venda “saudaveis” onde sdo
comercializados alimentos predominantemente in natura e minimamente processados
(BRASIL, 2018).

A categorizacdo procedeu-se da seguinte forma: pontos de venda mistos (restaurantes e
padarias), ndo saudaveis (minimercados, mercearias e armazens, comércios varejistas de doces,
balas, bombons e semelhantes, lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares) e saudaveis
(comércios varejistas de agougues, 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 alimenticios, tendo em seu
interior secOes de padaria, carnes, frios, frutas e verduras), 0s consumidores sdo constantemente
induzidos a adquirir alimentos ultraprocessados, tanto pela disposicdo nas prateleiras,
promocdes e embalagens atrativas quanto pelo marketing persuasivo das grandes industrias
(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 possivel encontrar verduras frescas, frutas,
carnes, leite e queijos (STANTON, 2015).

Em paises de alta renda, a presenca de supermercados que vendem alimentos frescos
estd associada a menor prevaléncia de obesidade, em comparacdo com as areas atendidas apenas
por lojas locais com menores variedades de produtos (LOPEZ, 2007; LARSEN et al., 2015).
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Nesse sentido, a variavel “supermercados e hipermercados” foi analisada de forma
isolada, dada a auséncia de consenso na literatura quanto a real influéncia do supermercado nas
atitudes de consumo dos individuos, considerando a ampla gama de alimentos que disponibiliza
(STANTON, 2015; LARSEN et al., 2015).

Os locais utilizados para a pratica de atividades fisicas foram analisados contando com
a disponibilidade de espacos publicos e privados destinados a este exercicio.

Por fim, a varidvel “bares e bebidas” (comercios varejistas, bares e outros pontos de
venda especializados em servir bebidas) também foi analisada separadamente, por nao haver
concordancia na literatura quanto a predominéncia de alimentos comercializados, levando em
consideracao a variedade de produtos vendidos e por entender que os individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, muitas vezes, frequentam este tipo de estabelecimento prioritariamente para
0 consumo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2018).

A renda da vizinhanca foi avaliada a partir da renda média mensal per capita do buffer
de 500m dos domicilios dos individuos e foi categorizada em tercis. As informacGes sobre renda
da vizinhanca e populacdo foram obtidas na base de dados do censo demografico de 2010 do
IBGE, referentes aos limites geograficos dos setores censitarios urbanos de Belo Horizonte e

Contagem — MG.

Quadro 2 — Descricdo das variaveis ambientais — Belo Horizonte e Contagem — Minas
Gerais — 2018

Variavel Descricdo Fonte Classificacao

Ambiente construido

Mistos Numero de restaurantes e padarias CNAE (2018) Discreta
Namero de minimercados,

mercearias € armazéns; Comeércios
varejistas de doces, balas,

Né&o saudaveis bombons e semelhantes; CNAE (2018)
lanchonetes, casas de cha, de
sucos e similares Discreta
NUmero de comércios varejistas
Saudaveis de agcougues; peixarias; CNAE (2018) Discreta

hortifrutigranjeiros
NUmero de pontos de venda de

médio e grande porte que Discreta
Supermercados e comercializam uma variedade de
hipermercados produtos alimenticios, tendo em CNAE (2018)

seu interior se¢des de padaria,
carnes, frios, frutas e verduras

Continua
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Variavel Descricdo Fonte Classificacdo

NUmero de comércios varejistas
de bebidas; bares e outros pontos

Bares e bebidas de venda especializados em servir CNAE (2018) Discreta
bebidas
Locais utilizados para a Ndmero de locais publicos e
pratica de atividades privados para a préatica de CNAE (2018) Discreta
fisicas atividade fisica
Ambiente social
Renda da vizinhanca Renda média do buffer de 500m IBGE (2010) Categodrica

dos domicilios dos individuos

Nota: CNAE — Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas; IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.
Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 Caracterizacao dos dados geograficos

Atribuiu-se uma coordenada geogréfica (latitude e longitude) aos individuos, a partir do
endereco da residéncia fornecido por eles no momento da coleta de dados, com a intencdo de
formar um sistema de localizacdo exato, que se estrutura por meio de linhas imaginarias na

superficie terrestre.

Para avaliar o entorno fisico dos participantes, adotou-se 0 conceito de vizinhanca
mediante a cria¢do de buffer. Este estudo concebeu a vizinhanga como o buffer de 500 metros
de raio, sendo a residéncia do individuo 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 caracteristicas do ambiente construido nos buffers, desenvolveu-se uma
base de dados geocodificada, obtida por meio de diversas fontes comerciais e governamentais,

com base no endereco e Codigo de Enderecamento Postal (CEP) do local.

Este processo possibilitou o georreferenciamento exato dos individuos e dos pontos de
venda do ambiente construido no espaco de BH e Contagem, bem como a categorizagdo
referente a proximidade de seu domicilio de pontos de venda e comércios alimenticios e locais

para a pratica de atividade fisica.

Para o processo de geocodificacdo dos enderecos, utilizou-se o pacote GGMAP no R,

versao 3.4.3.
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A unido dos dados ambientais, incluindo os pontos de venda alimenticios, e da prética
de atividade fisica com os individuos, localizados por meio de seus domicilios e da definigdo

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

Para verificar a distribuicdo das categorias de estabelecimentos conforme a renda da
vizinhanca, foram utilizados dados de renda e de populacdo do censo do IBGE (IBGE, 2010) e
foi utilizada a equacdo abaixo para o célculo da renda média mensal per capita de cada setor
censitario:

Total do rendimento nominal mensal dos
domicilios particulares permanentes

Renda per capita = - —— -
P P Populagao residente em domicilios particulares permanentes

Posteriormente, a variavel quantitativa continua “renda per capita dos setores

censitarios” foi categorizada em tercis.

4.6 Analise dos dados

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva do perfil do baseline dos 133 individuos,
mediante a descricdo das frequéncias absolutas e relativas e seus respectivos intervalos de
confianga (IC 95%). Para as variaveis quantitativas, depois de verificada a simetria pelo teste
Shapiro-Wilk, os dados foram apresentados, com base na media e no desvio-padrdo (DP).

Para verificar a associacdo entre a QV geral e os dominios da QV do WHOQOL-bref e
o0s possiveis fatores influenciadores, adotou-se a técnica de regressao linear longitudinal, visto
que os individuos estdo sendo acompanhados ao longo do tempo, considerando a existéncia da
correlacdo intraindividuo. Foram construidos modelos independentes de regressdo linear

longitudinal multipla. O nivel de significancia estatistica fixado em todas as etapas foi de 5%.

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

WHOQOL-bref, com a descri¢do beta intervalo de confianga dos betas e valor de p.

4.7 Consideracoes éticas

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

substituido pelo consentimento verbal, obtido por ocasido dos contatos telefénicos com os
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entrevistados, os quais foram esclarecidos quanto a confidencialidade e ao anonimato dos dados
e que eles seriam utilizados apenas para fins de pesquisa. A todos os entrevistados foi fornecido

um numero de telefone para esclarecimento de duvidas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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 sociodemografico, clinico e comportamental do baseline.
Salienta-se que os totais das variaveis podem variar de acordo com as perdas relacionadas a

falta de resposta a algumas variaveis por parte dos participantes.

Quanto ao perfil sociodemografico, apurou-se que a amostra foi constituida
predominantemente por individuos 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) possuiam o ensino médio completo, 70,68% (n = 94) viviam com um
companheiro, 53,17% (n = 67) tinham uma renda de 1 a 3 salarios minimos e 43,61% (n = 58)

se autodeclararam pardos.

Em relaco ao perfil clinico, a média do IMC pds-cirtrgico foi de 27,60kg/m?, 94,74%
(n = 126) ndo tinham um acompanhamento por profissional psicélogo ou psiquiatra, 95,49% (n
= 127) ndo foram acompanhados por um profissional nutricionista no p6s-operatorio, 94,74%
(n = 126) ndo possuiam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ap0s a cirurgia bariatrica e
97,74% (n = 130) ndo possuiam Diabetes Mellitus (DM) ap6s o procedimento cirdrgico.

Quanto ao perfil comportamental, observou-se que 57,14% (n = 76) praticavam menos
de 150 minutos de atividade fisica por semana, 51,13% (n = 68) referiram assistir de 1 a 3 horas

de televisdo por dia, 60,61% (n = 80) ndao consumiam bebidas alcodlicas e 84,09% (n = 111)

ndo eram tabagistas.

Tabela 1 — Perfil de individuos da amostra — Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais —

2016
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO n (%)
Sexo
Masculino 22 (16,54)
Feminino 111 (83,46)
Faixa etaria
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)
Educacdo priméria 10 (7,52)

Continua
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Estado conjugal

Vive sem companheiro 39 (29,32)
Vive com companheiro 94 (70,68)
Renda
Até 1 salario minimo 4 (3,17)
1-| 3 salarios minimos 67 (53,17)
3-| 5 salarios minimos 37 (29,37)
M,aI'S de 5 salarios 18 (14,29)
minimos
Cor de pele autorreferida
Branca 52 (39,10)
Preta 18 (13,53)
Parda 58 (43,61)
Amarela 5 (2,46)
PERFIL CLINICO
IMC* 27,60 (4,38)
Acompanhamento com psicélogo ou psiquiatra
Né&o 126 (94,74)
Sim 7 (5,26)
Acompanhamento com nutricionista
Né&o 127 (95,49)
Sim 6 (4,51)
Hipertensao arterial sistémica
Sim 7 (5,26)
Né&o 126 (94,74)
Diabetes mellitus
Sim 3(2,26)
Né&o 130 (97,74)

PERFIL COMPORTAMENTAL
Pratica de atividade fisica no lazer

>150 minutos por semana 57 (42,86)

<150 minutos por semana 76 (57,14)
Média de hora por dia de TV

Né&o 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 alcool

Sim 52 (39,39)

Né&o 80 (60,61)
Tabagismo

Sim 9 (6,82)

Né&o 111 (84,09)

Ex-fumante 12 (9,09)

Notas: *Média(xDP); IMC = indice de Massa Corporal; TV = Televisio; Renda
= salario minimo baseado em R$788,00.
Fonte: Elaborada pela autora.



Fatores ambientais e individuais associados a qualidade de vida de individuos submetidos a cirurgia bariatrica a7

Em relacdo ao perfil do buffer de vizinhanga de 500m dos individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, verificou-se o predominio de pontos de venda ndo saudaveis, com uma
média de 11,03 deles por buffer e 97,74% (n = 130) de individuos com pelo menos um ponto

de venda ndo saudavel no raio de 500m do seu domicilio.

Em relagdo aos locais publicos e privados para a préatica de atividade fisica, 65,41% (n
= 87) dos adultos possuiam pelo menos um local no buffer (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil do buffer de vizinhanca (500 metros) dos individuos submetidos a
cirurgia bariatrica — Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais — 2018

Média(xDP) Individuo com pelo menos 1 local no buffer
Pontos de venda
Mistos 9,08 (7,82) 126 (94,74%)
N&o saudaveis 11,03 (9,88) 130 (97,74%)
Saudéveis 4,92 (4,14) 120 (90,23%)
Bares e bebidas 6,69 (5,28) 125 (93,98%)
Supermercados e 0,68 (1,01) 53 (39,85%)

hipermercados
Locais publicos e privados
utilizados para a pratica de 1,45 (1,54) 87 (65,41%)
atividade fisica

Nota: DP = Desvio-padréo.
Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a analise da QV, observou-se uma queda no decorrer dos trés anos na avaliagdo
dos dominios fisico, psicolégico e na autopercep¢do da QV geral (Tabela 3).

Ao passar de um ano para o outro, obteve-se uma reducdo de, em média, 2,25 pontos no
dominio fisico da QV (p-valor < 0,001); 1,20 ponto no dominio psicologico (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 relacdo ao dominio 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).



Fatores ambientais e individuais associados a qualidade de vida de individuos submetidos & cirurgia bariatrica 48

Tabela 3 —Qualidade de vida geral e os quatro dominios do WHOQOL-BREF no decorrer
dos trés 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 (1C95%) p-valor*
Dominio
Fisico 7962 (12,77) 77,33 (1522) 75 (15,56) 3 4525’ 03 <0,001
Relacdes sociais 75,31 (1552) 75,60 (20,25) 74,07 (19,32) (_2',0?;1% 2) 0,300
o 11,20
Psicologico 7500 (1421) 7596 (1686) 7297(1622) %0 oo 0,034
Meio ambiente 6500 (11,30)  6946(1476) 6743(1305) 011'_12735) 0,049
Qualidade de vida -1,63
ol 76351055 7582(1422)  7338(1249) 0 0 <0,001

Nota: Valores em negrito = significancia estatistica (p < 0,05).
Fonte: Elaborada pela autora.

Na andlise dos fatores individuais de acordo com a QV geral e os quatro dominios do
WHOQOL-BREF (Tabela 4), evidenciou-se que a medida que o IMC aumentou, houve uma

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

Além disso, aqueles que nao tiveram o diagndstico de DM ap0s a cirurgia bariatrica
tiveram uma reducdo de, em média, 5,92 no escore da avaliacdo da QV geral em comparacao

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

A préatica menor que 150 minutos semanais de atividade fisica no lazer associou-se a
reducdo de, em média, 1,66 ponto na avaliacdo da QV geral em relacdo a pratica de atividade

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

Os individuos que ndo fumavam ou que eram ex-tabagistas tiveram um aumento de, em
média, 6,20 e 6,57 pontos, respectivamente, na avaliacdo da QV geral em relacdo aqueles que

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

A anélise do dominio fisico do WHOQOL-BREF mostrou que o aumento do IMC se

associou a reducao de, em média, 0,46 ponto no escore da sua avaliacdo (p-valor = 0,023).

Quanto ao dominio das relagGes sociais, ser do sexo feminino relacionou-se a reducgéo
de, em média, 6,47 pontos no escore da sua avalia¢do (p-valor = 0,044) e a pratica menor que
150 minutos semanais de atividade fisica no lazer associou-se a uma diminuigédo de, em média,
3,35 pontos no escore de sua avaliagdo, em comparagdo com a pratica igual ou maior que 150

minutos semanais (p-valor = 0,033).
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O IMC também se associou ao dominio psicoldgico da QV do WHOQOL-BREF. A
medida que este indice aumentou, houve uma diminuicdo de, em média, 0,46 ponto no escore

da sua avaliacéo (p-valor = 0,048).

Além disso, aqueles que nao tiveram o diagnostico de DM ap0s a cirurgia bariatrica
alcancaram uma reducdo de, em média, 6,87 pontos no escore da avaliagdo do dominio
psicologico em relacdo aqueles que tiveram o diagnostico da doenca (p-valor = 0,002).

Por fim, a analise do dominio meio ambiente da QV do WHOQOL-BREF evidenciou
que ter entre 41 e 59 anos associou-se a reducao de, em média, 3,50 pontos no escore de sua
avaliacdo 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 etaria de 18 a 40 anos (p-valor = 0,019).

A renda também se associou a este dominio. Aqueles que recebiam de 1 a 3 salarios
minimos tiveram um aumento de, em média, 3,67 pontos no escore da avaliacdo do meio
ambiente. Ja aqueles que receberam de 3 a 5 salarios minimos tiveram o aumento médio de 5,12
pontos e aqueles que recebiam mais de 5 salarios minimos tiveram o aumento de, em média,
9,45 pontos no escore quando comparados com a renda de até 1 salario minimo (p-valor =
0,009).
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Tabela 4 — Analise bivariada dos fatores individuais de acordo com a qualidade de vida geral e os quatro dominios do WHOQOL-BREF —
Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais — 2016 a 2018

Qualidade de vida geral

Dominios da qualidade de vida de acordo com WHOQOL-BREF

QV geral Fisico Relagdes Sociais Psicolégico Meio Ambiente
Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto
Beta -valor* Beta -valor* Beta -valor* Beta -valor* Beta -valor*
(1c95%) P (1IC95%) P (1cos%) P (cos%) P (1co5%) P
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Sexo 0,053 0,234 0,044 0,135 0,068
Masculino 1 1 1 1 1
Feminino -4,56 -3,35 -6,47 -4,17 -4,05
(-9,19; 0,06) (-8,89; 2,17) (-12,80; -0,14) (-9,65; 1,30) (-8,40; 0,30)
Faixa etaria 0,188 0,360 0,402 0,114 0,019
18 a 40 anos 1 1 1 1 1
41 259 anos -2,84 -1,82 -3,16 -3,77 -3,50
(-5,99; 0,31) (-5,64; 1,99) (-8,22; 1,89) (-7,84; 0,29) (-6,99; -0,01)
> 60 anos -0,41 -4,62 0,07 0,17 4,94
= (-6,12; 5,30) (-11,41; 2,17) (-6,87; 7,01) (-4,58; 4,92) (-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 4,90 2,10 0,97 -1,82
(-2,11; 7,15) (-0,06; 9,87) (-4,14; 8,35) (-4,26; 6,21) (-5,49; 1,83)
Ensino fundamental 1,98 0,28 -1,84 4,69 -10,00
(-10,83; 6,86) (-9,86; 9,28) (-12,90; 9,21) (-16,26; 6,88) (-19,07; -0,93)
Educacdo priméria 2,31 -1,08 4,31 -1,10 -2,24
(-5,08; 9,72) (-10,37; 8,21) (-4,82; 13,44) (-10,66; 8,44) (-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 0,99 3,00 0,69 0,61
(-3,19; 4,15) (-4,88; 2,89) (-2,14; 8,15) (-4,54; 3,14) (-3,75; 2,52)
Renda 0,444 0,472 0,880 0,735 0,009
Até 1 salario minimo 1 1 1 1 1
1-| 3 salarios minimos 4,80 4,91 1,79 2,92 3,67
(-1,32; 10,93) (-1,56; 11,39) (-6,23; 9,82) (-3,60; 9,45) (-2,47; 9,82)
3-| 5 salarios minimos 4,02 4,74 2,37 3,18 512
(-2,32; 10,37) (-2,02; 11,51) (-6,10; 10,86) (-3,63; 10,01) (-1,50; 11,74)
Mais de 5 salarios 4,42 3,63 0,52 4,03 9,45
minimos (-2,21; 11,05) (-3,57; 10,84) (-8,74; 9,78) (-3,02; 11,10) (2,29; 16,62)

Continua
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Continuacao

o1

Qualidade de vida geral

Dominios da qualidade de vida de acordo com WHOQOL-BREF

Fisico Relagdes Sociais Psicol6gico Meio Ambiente
Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto
Beta (IC -valor* Beta -valor* Beta -valor* Beta -valor* Beta -valor*
95%) P (1C95%) P (1c95%) P (1c95%) P (1C95%) P
Cor de pele autorreferida 0,668 0,553 0,819 0,182 0,612
Branca 1 1 1 1 1
Preta -2,67 -3,17 -1,01 -0,32 -2,01
(-8,80; 3,45) (-9,98; 3,63) (-8,92; 6,88) (-7,61; 6,97) (-7,22; 3,20)
Parda 1,95 1,37 2,15 4,51 1,47
(-2,03; 5,93) (-2,91; 5,65) (-3,55; 7,86) (-0,46; 9,49) (-2,38; 5,34)
Amarela -0,92 -4,15 0,63 -4,25 1,44
(-15,44; 13,58) (-21,64; 13,34) (-18,93; 20,20) (-22,32; 13,81) (-11,95; 14,84)
PERFIL CLINICO
* -0,43 -0,46 -0,09 -0,46 -0,00
IMC -082-005 995 (870060 908 (oes049) O (091:-0000 298 (037037 (0986
Aqom_panhamento com psicologo ou 0,264 0,219 0,509 0,267 0,770
psiquiatra
Sim 1 1 1 1 1
N0 6,01 7,58 4,90 5,87 1,15
(-4,54; 16,57) (-4,52; 19,70) (-9,64; 19,44) (-4,51; 16,26) (-6,59; 8,90)
Acompanhamento com nutricionista 0,883 0,732 0,834 0,311 0,854
Nao 1 1 1 1 1
sim 0,68 -1,73 -1,35 4,52 0,95
(-8,37; 9,73) (-11,69; 8,22) (-14,01; 11,31) (-4,23; 13,29) (-9,29; 11, 21)
Hipertensao Arterial Sistémica 0,317 0,184 0,781 0,698 0,724
Sim 1 1 1 1 1
N0 2,03 4,77 1,19 -0,69 0,77
(-1,95; 6,03) (-2,28; 11,83) (-7,25; 9,64) (-4,21; 2,82) (-3,52; 5,06)
Diabetes mellitus 0,010 0,199 0,667 0,002 0,791
Sim 1 1 1 1 1
N0 -5,92 -7,32 -1,91 -6,87 -0,75
(-10,45;-1,39) (-18,49; 3,85) (-10,62; 6,80) (-11,25; -2,48) (-6,36; 4,84)

Continua
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Qualidade de vida geral Dominios da qualidade de vida de acordo com WHOQOL-BREF
Fisico Relagdes Sociais Psicol6gico Meio Ambiente
Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto
Beta (IC -valor* Beta -valor* Beta -valor* Beta -valor* Beta -valor*
95%) P (1C95%) P (1c95%) P (1c95%) P (1C95%) P
PERFIL COMPORTAMENTAL
Pratica de atividade fisica no lazer 0,023 0,080 0,033 0,901 0,927
> 150 minutos por 1 1 1 1 1
semana
< 150 minutos por -1,66 -2,51 -3,35 -0,18 0,11
semana (-3,94;0,62) (-5,32; 0,29) (-6,44; -0,26) (-3,09; 2,72) (-2,47; 2,71)
Média de hora por dia de TV 0,269 0,446 0,157 0,128 0,945
N&o assiste TV 1 1 1 1 1
<1 hora 3,37 3,41 6,27 3,83 -1,23
(-1,01;7,75) (-2,55; 9,39) (-0,92; 13,47) (-1,55; 9,23) (-6,40; 3,94)
1 |- 3 horas 4,05 1,95 6,45 5,18 0,05
(-0,35;8,46) (-3,86; 7,77) (0,11; 12,80) (-0,11; 10,47) (-5,04; 5,15)
3 |- 5 horas 2,56 1,43 2,46 1,71 -0,15
(-2,79;7,92) (-4,88; 7,76) (-4,66; 9,60) (-4,53; 7,96) (-6,00; 5,70)
=5 horas 1,26 -2,65 4,46 4,37 -0,63
= (-5,09;7,62) (-11,16; 5,85) (-4,62; 13,56) (-2,18; 10,93) (-7,73; 6,46)
Consumo de alcool 0,881 0,474 0,766 0,748 0,902
Sim 1 1 1 1 1
N0 -0,30 -1,59 -0,79 0,76 -0,23
(-4,23;3,63) (-5,96; 2,77) (-6,03; 4,44) (-3,94; 5,47) (-4,06; 3,58)
Tabagismo 0,029 0,184 0,095 0,058 0,440
Sim 1 1 1 1 1
N0 6,20 4,55 9,34 6,43 3,24
(1,25; 11,14) (-0,32; 9,43) (0,03; 18,64) (0,69; 12,17) (-1,76; 8,26)
Ex-fumante 6,57 3,61 7,03 6,87 2,83
(1,58; 11,55) (-1,37; 8,59) (-2,08; 16,15) (1,21; 12,54) (-2,68; 8,35)

Nota: Valores em negrito = significancia estatistica (p < 0,05).
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.



Fatores ambientais e individuais associados a qualidade de vida de individuos submetidos & cirurgia bariatrica 53

A anélise bivariada dos buffers de 500m de acordo com a QV Geral e 0s quatro dominios
do WHOQOL-BREF é demonstrada na Tabela 5.

Cada supermercado ou hipermercado adicional dentro do buffer de raio de 500m dos
domicilios dos individuos relacionou-se a um aumento de, em média, de 2,60 pontos do escore

do dominio das relagGes sociais da QV (p-valor = 0,016).
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Tabela 5 - Analise bivariada dos buffers de 500m de acordo com a qualidade de vida geral e os quatro dominios do WHOQOL-BREF-
Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais — 2016 a 2018

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

Fisico Relagbes Sociais Psicol6gico Meio Ambiente
Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto Modelo bruto
Beta p- Beta p- Beta p-valor* Beta p- Beta p-
(1C 95%) valor* (IC95%) valor* (1C 95%) (1C 95%) valor* (1C 95%) valor*
Pontos de venda
Mistos 0,04 0,716 -0,03 0,11 0,13 0,309 0,17
(-0,17: 0,26) 027:021) %89 (017:040) O (012039 (-0,04: 0,39) 0,114
N&o saudaveis -0,01 0,894 -0,12 -0,01 0,09 0,13
(-0,19; 0.16) -036:012) 239 (0230200 996 (07005 0271 (-0,01; 0,28) 0,074
Saudaveis 0,07 0,712 0,07 0,15 0,31 0,21
(-0,32; 0,47) (-0,40; 0,55) 0,764 (-0,35; 0,66) 0,547 (-0,15; 0,77) 0,186 (-0,17; 0,59) 0,281
Bares e bebidas -0,09 0,555 -0,26 -0,03 0,16 0,00
(-0,40; 0,22) 070:017) %2 (0490420 %87 (000,053 « 03% (-0,28: 0,29) 0,971
Supermercados e 1,31 0,152 0,93 2,60 1,29 1,27
hipermercados (-0,48; 3,10) 007:285) 930 aga7ry 008 (g77.33) 022 (-0,77; 3,33) 0,222
Locais publicos e 0,94 0,070
privados utilizados (-0,07; 1,96) 1,16 1,01 0,70 0,97
para a pratica de -003:236) 098 (oag251) 014 (055106 0 0271 (-0,14: 2,08) 0,087

atividade fisica
Nota: Valores em negrito = significancia estatistica (p<0,05).
Fonte: Elaborada pela autora.
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O modelo final do dominio fisico da QV do WHOQOL-BREF (Tabela 6) demonstrou
que o aumento do IMC se correlacionou a reducdo de, em média, 0,47 ponto no escore de sua

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

Evidenciou-se, neste modelo, que cada ponto de venda saudavel adicional dentro do
buffer de raio de 500m dos domicilios dos individuos associou-se a um aumento de, em média,
de 0,52 ponto do escore do dominio fisico da QV, ajustada para as demais varidveis do modelo
(p-valor = 0,034).

Tabela 6 — Modelo final do dominio fisico da qualidade de vida do WHOQOL-BREF —
Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais — 2016 a 2018

Beta(1C95%) p-valor*
DOMINIO - FISICO
IMC -0,47 (-0,91; -0,04) 0,031
Pontos de venda saudaveis 0,52 (0,03; 1,01) 0,034

Notas: Modelo ajustado por sexo, escolaridade, idade, pontos de venda nao saudaveis, bares e bebidas e renda
média do buffer de vizinhanga; IMC = Indice de massa corporal.
Fonte: Elaborada pela autora.

O modelo final do dominio psicoldgico da QV do WHOQOL-BREF (Tabela 7)
demonstrou que ser do sexo feminino associou-se a reducdo de, em média, 5,35 pontos no

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

Constatou-se, que 0 aumento do IMC se relacionou a reducéo de, em média, 0,33 ponto
do escore do dominio psicolégico da QV, ajustado para as demais variaveis do modelo (p-valor
=0,038).

Tabela 7 — Modelo final do dominio psicoldgico da qualidade de vida do WHOQOL-BREF
— Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais — 2016 a 2018

Beta(IC 95%) p-valor*
DOMINIO - PSICOLOGICO
Sexo -5,35 (-9,76; -0,94) 0,017
IMC -0,33 (-0,64; -0,01) 0,038

Notas: Modelo ajustado por idade, escolaridade, diabetes mellitus e tabagismo.
Fonte: Elaborada pela autora.

No modelo final do dominio das rela¢fes sociais da QV do WHOQOL-BREF (Tabela

8), observou-se que a pratica menor que 150 minutos semanais de atividade fisica no lazer
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associou-se a reducdo de, em média, 3,15 pontos no escore de sua avaliacdo em relacdo a
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
domicilios dos individuos associou-se a um aumento de, em media, 2,28 pontos do escore do
dominio das relagdes sociais da QV (p-valor = 0,024), ajustada para as demais variaveis do
modelo.

Tabela 8 — Modelo final do dominio relacdes sociais da qualidade de vida do WHOQOL -
BREF — Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais — 2016 a 2018

Beta(I1C 95%) p-valor*
DOMINIO - RELACOES SOCIAIS
Prética de atividade fisica 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 vizinhanca.
Fonte: Elaborada pela autora.

A analise do modelo final do dominio meio ambiente da QV do WHOQOL-BREF
(Tabela 9) evidenciou que ser do sexo feminino associou-se a reducdo de, em média, 5,12
pontos no escore de sua avaliacdo (p-valor = 0,007), ajustada para as demais variaveis do
modelo.

Além disso, aqueles que pertenciam a faixa etaria de > 60 anos tiveram um aumento de,
em média, 6,13 pontos no escore de sua avaliacdo (p-valor = 0,033), em compara¢do com quem

se enquadrava na faixa etéria de 18 a 40 anos.

Por fim, possuir ensino médio associou-se a reducdo de, em média, 3,63 pontos no
escore de sua avaliacdo em comparagdo com quem possuia ensino superior (p-valor = 0,015) e
possuir ensino fundamental associou-se a reducdo de, em média, 8,05 pontos no escore de sua

avaliacdo em comparagcdo com quem possuia ensino superior (p-valor = 0,015).

Tabela 9 — Modelo final do dominio meio ambiente da qualidade de vida do WHOQOL -
BREF — Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais — 2016 a 2018

Beta(IC 95%) p-valor*

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

Continua
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Continuacao

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

Educacdo primaria -4,35 (-9,80; 1,10) 0,118

Nota: Modelo ajustado por IMC (indice de massa corporal).
Fonte: Elaborada pela autora.

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

analise de regressdo linear longitudinal multivariada, ndo verificou-se diferenca estatistica.
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6 DISCUSSAO

Este estudo revelou que fatores ambientais e individuais estdo associados a maioria dos

dominios da QV dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica.

Os preditores de uma melhor QV incluiram os perfis sociodemogréfico (ser homem,
mais instruido), clinico (ter menor IMC) e comportamental (praticar 150 minutos ou mais por
semana de atividade fisica no lazer), além de aspectos ambientais (possuir mais pontos de venda
saudaveis e mais supermercados e hipermercados dentro do buffer de raio de 500m dos

domicilios).

O perfil clinico dos individuos foi predominantemente constituido por individuos do
sexo feminino. A busca pela cirurgia bariatrica, na maior parte dos casos, esta relacionada
especialmente a ndo conformacdo sobre a propria situacao fisica, além de problemas de saude
associados, que confirmam a condicéo clinica patoldgica interligada a obesidade (SILVA et al.,
2017; HARBOTTLE, 2011). Alem disso, a beleza magra, na maioria das vezes, esta associada
ao sexo feminino, pela insatisfagio com o corpo e aparéncia incompativel com aquela
padronizada pela sociedade, comprometendo relacionamentos e atividades (NASCIMENTO;
BEZERRA; ANGELIM, 2013).

Os resultados deste estudo também evidenciaram uma queda na avaliacdo dos dominios

fisico e psicolégico e na autopercepg¢do da QV geral de um ano para o outro.

Estudos confirmaram o impacto positivo do procedimento cirdrgico na QV dos
individuos e, ao avaliarem essas pessoas em longo prazo, mostraram que este impacto positivo
é mantido pelo menos um ano apds a cirurgia ou até dois anos depois, podendo se dispersar
apos este periodo (GORDON; KAIO; SALLET, 2011; MAMPLEKOU et al., 2005).

Outras pesquisas corroboraram com esta constatacdo destacando a significativa
influéncia positiva do procedimento sobre a QV dos individuos (BOBOWICZ et al., 2011;
VAN DER BEEK et al., 2012). No entanto, embora os individuos tenham melhorado em
diversos dominios da QV, tal melhoria pode decair na avaliagdo de longo prazo (HERPERTZ
etal., 2015).

O dominio fisico esta intimamente associado as necessidades basicas do ser humano,
relacionando-se a: dor (fisica), energia para o desenvolvimento das atividades diarias,
locomocdo, sono e repouso, capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia e trabalho.

Ja o dominio psicologico mantém relagdo com: frequéncia de sentimentos negativos,
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capacidade de concentracdo, aceitacdo da imagem corporal, aparéncia e autoestima. Tais
fatores s&o particularmente importantes na QV e podem fornecer informacdes sobre o que
motiva os individuos com obesidade a procurarem a cirurgia baridtrica como tratamento
(BOBOWICZ et al., 2011; BARROS et al., 2015).

O aumento do IMC esta relacionado a baixa ou falta de aceitacdo de si mesmo, aumento
do nivel de estresse, diminuicdo da autoestima e do humor e depressdo, 0s quais séo refletidos
no deficit da QV (MAJOR et al., 2015).

Os resultados deste estudo também destacaram o ambiente construido como
oportunidade ou barreira para uma alimentacdo adequada e saudavel e, consequente, impacto
na QV. Por exemplo, a alimentacdo saudavel s6 € possivel a partir de ambientes alimentares
gue promovam o acesso a alimentos adequados e apoiem as condi¢fes necessarias de vida e 0
desenvolvimento dos individuos (MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015). A adoc¢éo de
estilos de vida saudaveis, que inclui o consumo de alimentos adequados, é requisito
fundamental para alcancar QV, por estar associada a promocdo da saude e a reducdo de
incidéncia de DCNT (NOAL; DENARDIN, 2015).

Acredita-se que areas socioeconomicamente desfavoraveis proporcionam menor acesso
a alimentos saudaveis (geralmente, sdo menos disponiveis e, quando disponiveis, apresentam
baixa qualidade e maiores precos), bem como a maior exposi¢do a alimentos ndo saudaveis,
comercializados em pequenos estabelecimentos, lojas de conveniéncia e redes fast-
food (MOOK et al., 2016). O consumo alimentar esta diretamente relacionado ao acesso a eles
e pode variar de acordo com o tipo de estabelecimento disponivel no territério (LARSON;
STORY; NELSON, 2009).

Ainda como resultados deste estudo, evidenciou-se que o sexo feminino é importante
preditor de pior avaliacdo do dominio psicoldgico da QV. Isso se justifica pelo fato de as
mulheres preocuparem-se mais com a salde (LINDEMANN; OLIVEIRA; MENDOZA-
SASSI, 2016). Estudos apontaram, também, que as mulheres possuem maior tendéncia aos
sintomas depressivos, 0 que pode influenciar negativamente a QV (SOUZA; HUTZ, 2016).
Outra explicacdo 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, econdmicas, politicas e culturais (QUEIROZ; ARAGON, 2015).

Autores sustentam a ideia de que individuos submetidos a cirurgia bariatrica geralmente

n&o criam uma relacgdo direta com o IMC, e sim com a autoimagem de obesidade percebida, a
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qual ndo necessariamente é relacionada ao peso real do individuo. Isso pode ser explicado pela
répida perda de peso por meio do procedimento cirurgico, o que leva alguns individuos a
demonstrarem maior dificuldade de se observar em outro padrdo corporal (BARROS et al.,
2015; BOSCATTO; DUARTE; GOMES, 2011).

Revelou-se, ainda, nesta pesquisa, a influéncia negativa na avaliacdo do dominio das
relagdes sociais da QV do WHOQOL-BREF daqueles individuos que praticavam um tempo
inferior a 150 minutos semanais de atividade fisica no lazer, recomendado pela OMS (BRASIL,
2019).

A atividade fisica pode afetar diretamente o desenvolvimento social. A pratica de
atividade fisica estd associada a menor isolamento social e, consequentemente, a maior
interacdo social (SANTOS et al., 2015). O estilo de vida ativo, resultante da préatica de atividade
fisica, contribui para a boa condicéo fisica, sendo considerado como um instrumento precioso
para a melhoria de QV das pessoas (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015).

Constatou-se ainda, neste trabalho, a associacéo positiva entre 0 aumento da quantidade
de supermercados e hipermercados dentro do buffer de raio de 500m dos domicilios dos

individuos e a avaliacdo do dominio das relagdes sociais da QV.

Vizinhangas com maior propor¢do de grandes supermercados podem propiciar maior
interacdo social entre vizinhos e amigos. O ambiente construido é capaz de impactar
diretamente a proporcdo de espacos publicos e com pavimentacdo adequada, favorecendo
maiores oportunidades para o lazer, para a pratica de atividades fisicas e interacdo social,
estando relacionado a estilos de vida mais saudaveis (MCNEILL; KREUTER,;
SUBRAMANIAN, 2006).

Ficou também evidenciada a relacdo do nivel de escolaridade e renda com a avaliacao

do dominio meio ambiente da QV.

A escolaridade é considerada um indicador subjetivo de QV, vista como fator que
auxilia na provisdo das necessidades pessoais e coletivas. Demonstrou-se o impacto positivo da
escolaridade na avaliagcdo do dominio meio ambiente da QV. Os individuos que possuem baixa
escolaridade e vulnerabilidade social sdo mais propensos a maior exposi¢do a fatores que
colocam em risco a QV (NERI et al., 2018).

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

da renda, esta relacionado a infraestrutura e as oportunidades oferecidas no local. Bairros mais
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bem estruturados tendem a incentivar aspectos comportamentais mais saudaveis, ja que

oferecem espacos voltados ao lazer e a pratica de atividade fisica (NERI et al., 2018).

Este estudo apresentou algumas limitaces, como o fato de a QV nao ter sido mensurada
antes do procedimento cirdrgico, além do uso de dados autorreferidos para avaliacdo da QV
apos o procedimento da cirurgia bariatrica. Embora a QV ndo tenha sido pesquisada antes da
cirurgia, os individuos estdo sendo acompanhados por um longo periodo pds-operatdrio, o que
tende a minimizar os impactos referentes a esta auséncia de dados. Além disso, a coleta de
dados pelo método do autorrelato tem sido amplamente utilizada como método aceitavel e

valido em estudos epidemioldgicos com adultos brasileiros.

Ressalta-se, ainda, que o uso de informacg6es georreferenciadas tem um potencial de viés
decorrente da dindmica das mudancas do ambiente no espaco e no tempo. Contudo, o uso desse
tipo de informacéo tem sido bastante difundido em estudos dessa natureza e acredita-se que ndo

houve mudangas no desenho dos buffers no periodo do estudo.

A potencialidade do estudo esta na utilizagdo de uma amostra de individuos submetidos
a um estudo de seguimento apds a cirurgia bariatrica, envolvendo uma instituicdo de satde

especifica, um hospital privado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que fatores individuais e ambientais em individuos 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 fisica no lazer, aliados aos
fatores ambientais, como a diminui¢do da quantidade de estabelecimentos saudaveis e de
supermercados e hipermercados dentro do buffer de raio de 500m dos domicilios dos individuos
exerceram impacto negativo na avaliacdo da QV de individuos submetidos a cirurgia bariatrica.

Evidencia-se, portanto, a associagdo de fatores individuais e contextuais na
determinacdo da avaliacdo da QV, enfatizando a relevancia da mudanca de hébitos de vida e da
contribuicdo do ambiente construido e do ambiente social no acesso a locais que podem — ou
ndo — incentivar a alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas.

A cirurgia bariatrica estd associada a resultados positivos, como a melhoria das
comorbidades associadas a obesidade e a recuperacdo do peso ideal, ou aproximacdo dele,
especialmente durante os primeiros anos. Portanto, a manutencdo destes beneficios esta
relacionada as mudancas dos habitos de vida, direcionadas ao consumo de alimentos saudaveis
e a pratica de atividades fisicas, juntamente com o acompanhamento multiprofissional, visando
a persisténcia dos resultados favoraveis obtidos.

Os resultados deste estudo oferecem, portanto, informacfes epidemioldgicas
importantes para a melhoria da QV dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Construir
uma vida mais saudavel por meio do resultado esperado do individuo que se submete ao
procedimento cirdrgico envolve a interligacdo dos aspectos ambientais, fisicos, psiquicos e
sociais e varia de individuo para individuo.

Este estudo também suscita a reflexdo acerca das melhorias na QV e dos impactos
positivos na salde dos individuos submetidos ao procedimento cirdrgico, apesar de a cirurgia
ndo estar associada a resolugdo de todos os problemas e dificuldades relacionados a satide destes
individuos. Reflete-se, também, se é possivel equiparar as melhorias alcancadas na QV destes
individuos com a avaliagdo da QV de individuos com IMC semelhantes, mas que n&o
realizaram o procedimento cirdrgico.

Ressalta-se que os individuos submetidos a cirurgia bariatrica podem se relacionar de
modo diferente com o ambiente em relacdo aqueles que nunca se submeteram a cirurgia, pois

podem ter necessidades e caracteristicas clinicas e comportamentais bastante peculiares.
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Aprasentagio do Projsto:

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) define sobrepeso & ocoesldade como o acimulo de gordura
anormal ou excesslve, que representa risco para a salde do Indviduo. Atuaimente, aprodmadamente 15%
008 3UMDE 3apressntam obesldads @ CeMa ge metade o3 pooulagio malor de 20 an0s Apressnta SXCEss0
g2 peso (ERASIL, 2014). A poesidade & 0 5obrepsso 540 05 principals fatores oe MECO Dara UMa B&ris oe
doengas cranicas, como Diabetes Medlius Tipe 2 (DMZ2), doengas cardiovasculares @ cancer. Ademals, o5
prejulzos advindos do sobrepeso e & obesldade estdo assoclados 3 diversas complicagdes matemas e
Tetals (GUELINCKX 21 al, 200E; SIRIMI, GOULIS, 2010} A OMS evidenca, em s2u Relatorio, que 2.8
milhfes de pEES0aE MOMEM 30 an0 &M CONESQUENCIa 00 SXCS550 08 PSE0. REMONGa 08 falDres pelcoss0cials
gue atingem os obesos, além do agravaments e doengas potenclallzadas pelo acimulo de gordura
[(WORLD HEALTH ORGANIZATIONAVHO, 2012).

Mztadologla

Celineamento §0 estusa: Trata-5& 0 Uma coone com Informacdes de 365 pacientss adultos (idade maior ou
Kgual 3 18 ancs) submetidos 3 cirurgla baritrica nos anos de 2042 3 2014 am um hospital geral & privado de
Contagem - Minas Gerals.

Local oo estusa; O estuso S2ra raalizalg Sm um hospial geral & prvans locallzags em Contagem
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Qfraa ™

Contrumciic &= Passcsr: 15007

- Minas Gerals. O critérip para a escolha dessa Institulg3o como cenaro desta pesquisa bassou-s& no fato
de que mals de 30% oo toial de procedimenios de cirurgla barlatrica, em Minas Gerals (MG), s3o reallzados
pela rede privada. Ademals, 530 e5C3s506, Na IMEratura naclonal, estudos ciinlcos & epldemiologicos
recenies, que avalam pacientss suometidos 3 cirungla barlitrca nesses senvgos especificos. Acrescente-s2
a Iss0 a facllidade de acesso aos dados, uma vez que alguns membios da equipe irabalham na referida
Instituigdo. © hospltal de estudo posswl 152 |ERos na unidade de intemacdo, 24 |etos no Cento de Terapla
Intenslva (CTI) & 06 salas ga cirurgias, pronto atndmento @ ambuiatono. Em relagio & cirurgla bartatrica, a
Instituig3o atende pacientas do slstema de salde suplementar. O hospital pessul certificagio 150 90012008
& acremacio piena pala Organizagdo Naclonal de Acresitacdo [OMA). Ressalla-g2 que 3 pesqulsa tambem
Befa desenvolvida nas dependsnclas da Escola de Enfermagem fa Universidagie Federal de Minas Garals,
lpcal de frabalho da coordenagdo @ de alguns dos pesguisadores envolvidos. Populagio & amosira do
estudo: Sera constitulda de Informaghes ge 336 pacientes adultos SUbMSNEDS & Cirurgla Darlatmica no
periodo de janeiro de 2012 3 dezembro g 2014, regisrados NOs ProNtUANGS SIEtronicos 00 NospE. Dptou-
5& por trabalhar com todos os paclentes desse periodo. Dessa forma, ndo fol necessarla a realizagio do
calculo amostral. Coleta e conslsi#ncla dos dados: A coleta de dados sera realizada por profisslonals
dey|damente capacitadns & OCOMTEra No 3no de 2016, 8M JU3s Stapas (Tonies): N0S Prontuanos eletranicos
[13doE anteriores ao procediment cirirgico & pos-operatario IMedato) & por telefone {no primeing, no
segundo & no tercelro ano de pos-operatono). Ressalta-se que a atividade de supervislo de coleta sera feita
pela equipe de pesquisadores do projeto de pesquisa e ndo havera renumeragdo. Foram construldos, pelos
pesquisadores, Questionanos para a coleta de dados nos prontudrios elstrénicos & por telefone. Algumas
das questies foram adapiadas dos seguintes gquestionarios, a fim de atender aos objetlvos do
esidcBRASIL. Minist2no da Salde. Secretana de Vighandda em Saloe. Secretara de Gestio Estratégica s
Participativa. Vigitel Brasll 2014: vigliancia de fatores de rsco e protegio para 80engas cronicas por
Inquérta telefdnico. Brasllia: Ministéno da Sadde, 2014, FLECK, M.P.A, LOUZADA, 5., XAVIER, M. et al.
Aplicagio da versdo em poriugues do Instumenio abreviado de avallapdo da qualidade de vida “WHOQOL-
brer. Rev. Salde POblica; v. 34, n. 2, p. 176-33. 2000.SUTER, M.C.J.; PAROZ, A.; GIUSTI, V. A new
questionnalre for quick 3ss&sment of food tnlerance after bariatrc surgery. Obes Surgery; v. 17, n. 1, p. 246,
J007. Apés 3 coleta, serd realzada a digitagio dos dados no Programa Epd Info vers3o 3.5.1. Sera realizada
dupla digitagio do banco de dados para comparacdo @ comecdo de emos de digitagdo. Posterormente, o
ANquIvD 5873 EXPOMAN0 Pard o programa Stata 13.0. Vanavels do esiuda: Pretente-g= estudar 1D03s as
vanavels
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clinicas, socipdemograficas, epliemiologicas, e estllo de vida e relacionadas as comornidades, 3
Intemagdo e ao precedimento elrlrglco presentes nos questionaros de coleta de dados nos prontuanos
eletranicos & por telefone.

Objativo da Pesquisa:
Objetivo Primana:

ANallsar 0F 35pEcios epieMInogIcos & Clinicos 02 pacientss SUDMENTOs @ cinurgla bariatrica, em um
hospital geral e privado de Contagem - Minas Gerals.

Objetvos Secundarkios:

1. Caracterzar a populagia do estudo, amioos 05 géneros, sequndo aspecios epldemiologicos e dinicos;

2. Avallar 05 pacientes SUDMENdns 3 Clrurgla Dariatrica, para popuiagio geral @ amostra de homens e
miheres, na primelry, no G2gundo & na tencelro ano de pos-operatina:

- GOMPArar o pas-Dperatono da cirurgla baratnea convencional  por video, Incusive em aspecios
relaclonados ao reganho de peso;

- COMPArar 0F resUanos 0 penda de PEG0 entre paclenies acOMpannanos por profissional o nuingdo /
pelcoiogla | pslquiatia e os ndo acompanhados;

- Investigar Inmcanoes & condigles de sande, COMD QUMpIng, & a revers30 de comorbidases, como OM2,
3005 procedimento ciringlco;

- Anallsar o paordo oe fUncknaments IMestinal antes & 3pos o procediments cirgics;

- Estudar aspectos relacionados & mortaldade hospitalar & & moroimorbidads, apos procedimento cinrgico,
tals como eplsodios de compuls 3o almentar;

- Esfudar 3 autopercepglo do estado de salde antes & apds procedimento cindrgica;

- Anallsar hatiios relacionades & nutriglo @ a atvidade fisica, por exemplo, antes @ apos o procedimento
giringico;

- Anallsar gtlismo antes @ apds o procedimants cindrgica;

- dentificar os dagnisticss de erfemagem mals frequentes nos pacientes de estudo;

- Investigar mulheres que engravidaram apts o procedimento drirgheo @ a vitalldade dos seus bebds;

- Identificar padrio de desempenho sexual apde o procedmento cinirglco.

3. Analisar 3 distribuico espacial da cbeskdads graus I, Il & III;

4. Estimar a ass003g30 dos fatores Individuals e contextuals com @ obesldads graus |, 1 e I

£. Realzar atividades de extensdo (aghes de educagdo em saude) acs Individuos submetidos 3
gastroplastia no hospltal de estudo.

Endersqo:  Aw. Presidemie Anbinio Carios B527 2° Ad 81 2005
Baimo:  Unidade Administrativa Il CEFT 31.270-801
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Avallagio dos Riscos & Beneficios:

Riszos:

O risco, neste projeto, resiringe-s2 a0 sigllo da leentifcagdo & as nformagdes referentes aos particioanies.
Sallenta-s2 que twdos 0f culdados serdo tomados para preservar 3 identidads dos mesmos. Os
panicipantes terdo a garantia que recaberio respostas 3 QUAIGUET PENUNTE & BECIArECIMEnto de qualquer
dUvida quanto 3os AEEUNTDE MElationatos A pesgulsa. Tambem o0& pesquisadores 3sEUMEM O COM@romisso
de progorcionar Informagies aluallzadas oobidas dwanie a reallzagdo do estudo. M30 exisiem oulnos nscos
referentes a0 desenvolvimento do estudo, pols conslsts apenas na aplicagdo de questionanos.

Bensficlos:

Este projeto apresenta Densficios clentificos, @ Danir da dnulgagio 008 resultanos, O Que podera, dentra
outras contribulgdes, fornecer [UsNMCalvas para o Cesenvolvimento o8 estrateglas de prevengdo e
promogdo, além de intervencdes, visando reverter a5 t2ndénclas em diregao 30 aumento da prevalincia da
obeskads.

comentarios & Consldersjiss sobra a Pesquiaa:
Em carta a0 COERP-UFMG A pesquisadara esciarecs:

"Para a coleta de dados do prontuario, fol solicltada ao responsavel pelo Hospltal, anugncla para a

realizagde da pesguisa. Os dados pessoals serdo mantidos em total sigho, cumgrndo 35 normas da
resolugda 466/2012 do Consslho Nackonal de Sande no que se refers “3 garantia de sigllo que assegura a
privacilate dos sUEos qUanto 305 0a0os confiavess envolvidos N3 pesquisa” & 10435 35 NOMas & dretnzes
r2guiadoras descritas nessa resolucdo. Ademals, o banco de dados S&ra organizado com Identficagda
numérica dos Indlviduas, preserando-se o anonimaio.
Em relagdo a0 Terma de Consentimanto Livre & Esclarecko (TCLE), toma-s2 Impassivel a assinatura dos
particlpantes, uma vez gue estes ndo 52 encontram mals hospltallzados 2, a malorla deles, nem
acompanhagos no refeddo hospital @ ha a possiblidade de encontrar, na amostra, pacientes orundos de
mferentes cidates, U até MEsmD DICIeniss que Toram 3 obio. Os paclenies que evoluiram a colta nda
serdo Incluldos no estudo.

Para as entrevistas por telsfone, o consentimento Bvre e esclarecido serd suostiuldo pelo
consentimenta veroal, obtide por ocaslo dos contatos telefdnicos com os enfrevistados. Messas ocasides,
52734 esclarecido que 38 respostas © 05 dados pessoals ndo serdo |dentMlcades; serSo mantidos em total
siglio. Serd Informado que eles serdo utilizados com o dados do prontuanio oinic, exclusivaments para os
fins desta pesguisa. Todos os Instrumentos g2 coleta serdo guardados sob 3 responsablidade da
pesquisadora responsavel e, em hipoiese alguma, s=rio
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passhezis de ldenifeagdo, por nenhuma ouTa pessoa que ndo £2)3 3 pesquisadora.

A todos o6 enfrevisiados sard fomecido um nomero de telefone para esclarecimento de dirvidas sabne
3 pesquisa.

Por fim, ressalia-s2 que o referido projeio fol aprovado pela Camara Departamental do Departamento
de Enfermagem Matemo Infanill @ Sadde POolica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerals™.

Foram solicitadas por esie Comité mudangas no guestionario:

1. Entretanto sollcita-s2 3 gentileza de substitulr 3 frase ™ Mo s2ra aplcado aos packentss gue vieram a
toito™ por "~ W30 sera aplicado para resposta pelos famlllares dos pacientes que vieram a obiio”™. Alnda sa
Jusifica 3 Insergdo no questionana da frase de sentimentos a0 parents pela perda do paclents em caso de
oiito.

2. SUDENtIKIA 3 Trase "0{a) S7.(3) 10l SElecionado Para paricipar 0este estudo”™ por "of3) &r.a) 2513 s2n00
convidado a participar deste estudo”. (dado tempo a0 paciente para pegar caneta ou lapls para anotar o
telefona).

3. 04a) §1.(&) CcONCoMa ¢OM 3 DESGUISA OU NS0 CONCONE COM A peEquisal Caso n&0 coNcorde em participar,
ndo havera problemas quanto a0 acompanhamento do fratamento no hosphtal.

Q1b-0ual o momento favorawel para resposta @ pesquisa, caso ofa) sr.(a) ndo possa responder nests
Instanta®

Q-0 &rja) maniem acompanhamanto pés-operatirk no referido Hospital?
Mio=0
Sim=1

SE NAD, ONDE REALIZA:

Consldaragies sobre o8 Termos de apressntagio obrigatoria:

Presenies: Projeto de Pesquisa Platatorma Brasll, projeto para Comite, foina de rosio (devidaments
preenchida & assinada pela coordenadora da pesguisa e pela diretora da Escola de Enfermagem da
UFMGE), carta Justficativa para ndo uilizagdo do TCLE, parecer consubstanciado com aprovagao da Camara
do Departamentn de Enfermagem Maiemo Infantl & de Salde Pibiica, carta de anuencla
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do Diretor do Hospital Santa Rita, guestionarios.

Racomendagies:
Recomenda-se 3 aprovacio do projeto de pesquisa.
s GEs ou z & Lizta de quagles:

Somos favoravels 3 aprovagio do projetn "AVALIAGAD DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGLA
BARIATRICA EM HOSPITAL GERAL: ESTUDC EPIDEMIOLOGICO E CLINICD SOBRE OEESIDADE™ da
Pesguisadora Responsavel Profa. Dra. Femanda Penido Matoanhios.

Conslderagies Finals a crtérlo do CEP:

ApIOYVAID CONTIME PArecar.

Tendo em vista a legisiagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG FECOMENa 306
Pesquisatores: comunikear ioda e qualquer afieragio do projeto e do fema de consentimento via emenda na
Plataforma Brasl, Imformar iImediatamente qualquer evento adverso ocomdo durante o desenvoivimento da
PEEQUIEA (VI3 0OCUMENtal encaminnana em papel), apresentar na fonma de notmcagao relatonos partiais oo
andamento do Mesmo 3 Cada 06 (S8iS) Mesas @ a0 1BMMIN0 3 pesquisa entaminhar a este Comig um
sumano dos resultados do projeto (relatsrio final).

Ests parecsr fol laborado baseado nos documentos abaloo relacienados:

Tipo Documenta Arguivo PosEgem Ao S |
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGDES_BASICAS DO P | 11042015 Aain
do Projeto ROJETO E36303.pdl 21:42:28
TCLE /Termos de | 11_04_TCLE.doe 11/04:2016 |Femanda Penldo Acaito
Assentimento 21:42:01 Mawzinhos
Justificativa de
Ausancla
Quiros 11_04_QUESTIONARICS doc 11/04/2016 |Femanda Penldo Asiio
21:41:45 | Maozinhos

Projeto Detalnado/ | 11_04 PROJETO_PARA COMITE.doC | 11042016 |Femanda Penido Agaio

Brochura 21:41:30  |Mawzinhos

Investigadar

Foiha o2 Rosto Tarosto.pof 10122015 |Femanda Penido Ao
150912 | Matozinhos

Cufros CAMARA Jpeg 301112015 |Femanda Penldo Acaito
230714 |Mamzinhos

Ornamento ORCAMENTO.doc 30112015 [Femanda Penldo Aositn

Emcisrsqgo:  Aw. Presideni= Anbinio Canos G527 20 Ad 21 2005
Balmo:  Unidade Administatva il CEF- 312707801
UF: kA3 Bunioiple:  BELD HORIZONTE

Tedstore: (3134052552 Emall oep@prpg g b



Fatores ambientais e individuais associados a qualidade de vida de individuos submetidos a cirurgia bariatrica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE c Plataforma
MINAS GERAIS %’rn-rl

Contrumclic & Pescer 1500 7

Orcamento ORCAMENTO.doC 23:02:38 | Matozinhos Al

Declaragan o2 DECLARACAD doC 3001172015 |Femanda Penioo Azl

Insibulgda e 23:01:06 | Matozinhos

Infraasintura

Cronograma CRONCGRAMA doc 30/11/2015 |Femanda Penldo Ao
2358:58 | MatoFinhos

Slfuagao do Parecer:

Aprovado

Meceselta Apreciagdo da COMEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 13 de Abrll de 2IME

Agslnado por:
Talma {:ampm Medeiros Lorentz
{Coordenador)

Endereqn:  Aw. Presidenis Anhinio Carios G527 20 Ad 81 2005

Balmoc  Unidade Administatva Il CEF. 31270501

UF: MG Munioiplec  EELD HORIZONTE
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APENDICE A - Artigo resultante e publicado em peri6dico cientifico internacional
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Environmental and individual factors
associated with quality of life of adults who
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APENDICE B - Infografico Ambiente e qualidade de vida de individuos submetidos a

cirurgia bariatrica

Ambiente e qualidade de vida de individuos

submetidos a cirurgia bariatrica

hig
® i
®=®
Qualidade L - ~7
de vida g

v

Percepcio do individuo quanto a sua posi¢do na vida.
Relaciona-se a: contexto da cultura, sistema de
valores, objetivos, expectativas, padrdes.,
preocupagdes e ambientes nos quais vive.

Expectativa de melhorar a QV:
um dos principais motivos para
individuos que procuram o
controle da obesidade por
intermédio da cirurgia baridtrica.

Quais sao os fatores associados a
melhor QV de individuos

submetidos a cirurgia bariatrica?

Em Belo Horizonte e Contagem,

Minas Gerais:
w ¥z
@ e Ser homem, mais instruido e
S com maior renda;
. Ter menor IMC;
® Praticar 150 minutos ou mais

por semana de atividade fisica
no lazer.

Aspectos ambientais:
possuir mais pontos de
venda saudaveis e mais

supermercados e
hipermercados dentro
do buffer de raio de
500m dos domicilios.

S
s

Enfermagem
UMb

Individuo e
ambiente

Tém ligacdo intrinseca —
que, por sua vez, impacta
diretamente as

Ambiente construido:
alteragdes ocorridas no

condigdes de satide e a
Qualidade de Vida (QV).
; p ambiente provenientes das
acdes do ser humano. que
podem favorecer
comportamentos sauddveis
ou ndo.

Critérios

Individuos que niio
responderam ao tratamento
clinico longitudinal:

9% Cirurgia
bariatrica

Indice de Massa Corporal
(IMC) 2 50kg/m?;
IMC > 40kg/m?, com ou sem

comorbidades, € sem sucesso

orientagao e apoio para
mudanca de hdbitos,
reeducacdo alimentar, atengio
psicolégica. prescricdo de
atividade fisica e. se
necessirio, farmacoterapia.
no tratamento clinico
longitudinal: .
IMC > 35kg/m? e com
comorbidades, que niao

obtiveram sucesso no ﬁ
tratamento clinico longitudinal.

Fatores ambientais e individuais
impactam a QV de individuos
submetidos a cirurgia bariatrica

Importancia da Individuos Contribuicao do

submetidos a ambiente construido

cirurgia baridtrica

mudanga de

habitos de vida e no acesso a locais

acompanhamento  tém necessidades e que podem - ou
multiprofissional caracteristicas niio — incentivar a
apos o clinicas e alimentacio
procedimento comportamentais saudavel e a pratica
cirtirgico. peculiares. de atividades fisicas.
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