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Objetivo: verificar a qualidade de vida e o comportamento
alimentar de pacientes com obesidade durante a pandemia
por COVID-19. Método: estudo transversal com 68 pacientes
atendidos em ambulatério de cirurgia bariatrica em hospital
universitario do sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada
por telefone, com perguntas sobre o perfil dos participantes e
o distanciamento social; também foram utilizados questionarios
de qualidade de vida e de comportamento alimentar. Para a
analise de dados, foram utilizados o modelo de regressao
logistica, a correlagdo de Spearman e os testes U de Mann-
Whitney e t de Student, para amostras independentes.
Resultados: a qualidade de vida geral foi de 57,03 pontos e
o0 comportamento alimentar que apresentou maior pontuacao foi
a restricdo cognitiva (61,11 pontos). Grande parte dos pacientes
(72,1%) estava fazendo distanciamento social e 27,9% nao
haviam mudado a rotina. A chance de fazer isolamento foi 3,16
vezes maior para os pacientes que estavam casados. Existe
uma correlacdo positiva entre os dominios do questionario de
qualidade de vida e a restricdo cognitiva das perguntas sobre
o comportamento associado ao habito alimentar. Concluséo:
verificou-se que os participantes apresentaram tendéncia em
ter uma melhor qualidade de vida conforme a restrigdo cognitiva

aumentava.
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Introdugéao

A COVID-19 é uma doenca causada por um novo
virus da familia Coronaviridae e teve seu primeiro
epicentro na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China, no fim de 2019™, Devido a sua facil transmisséo,
em poucas semanas os principais érgdos de saude
mundiais ja buscavam compreender as consequéncias
que esse virus causa no organismo humano e quais sdo
as melhores medidas de controle da pandemia®-2,

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), semelhante a outros virus de sua familia,
como a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS-
CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV),
caracteriza-se pela infecgdo do trato respiratério, sendo
as suas principais vias de transmissao aquela de pessoa
para pessoa ou a de objeto para pessoa, através de
goticulas de saliva e secrecGes*%. A COVID-19 demanda
atencdo mundial devido a sua letalidade e gravidade,
que varia de casos menos complexos, com sintomas
gripais, até os mais criticos, que podem evoluir para
insuficiéncia respiratéria, choque séptico, entre outras
complicacGes>®),

Na medida em que casos foram surgindo no Brasil,
as autoridades sanitarias implementaram praticas de
controle do virus, e as principais medidas estabelecidas
foram o distanciamento social (DS) e a higiene das maos
com alcool em gel em espacos publicos. Apesar de haver
resisténcia por parte do governo federal e da populagédo,
as estratégias supracitadas sdo as que mais evitam a
disseminacdo do virus até o momento, por dificultarem
a alta transmissibilidade da doenga®.

No estado do Rio Grande do Sul (Brasil), as primeiras
orientagdes oficiais de DS foram decretadas em 16 de
margo de 2020, tendo sido recomendadas apenas ao
grupo de risco, até entdo composto por idosos acima de
60 anos, gestantes e pessoas com imunidade baixa. No
més de maio de 2020 foi instituido, no estado, um novo
decreto que apresentou um modelo de orientagdes voltado
para toda a populagdo®?,

Com o avango das descobertas sobre a COVID-19,
pacientes com obesidade foram incluidos no grupo
de risco, tornando o DS deste grupo ainda mais
importante, em virtude do aumento significativo da
morbidade e mortalidade pela doenga em individuos
com obesidade®. A atuagdo desse virus em pacientes
com indice de massa corpérea (IMC) maior que 40 Kg/
m?2 ainda estd em andlise: compreende-se que pode
haver maiores complicacdes nessa populacao devido ao
perfil de comorbidades usualmente apresentado entre
eles, tais como hipertensdo, diabetes mellitus do tipo
2, dislipidemia e sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAQS)1t-12),

A obesidade também esta correlacionada a piora
na qualidade de vida dos individuos, pois quanto maior
for o seu IMC, maior sera a possibilidade do paciente
apresentar dor, incapacidades funcionais e diminuigdo
da forga muscular®®. Desse modo, a avaliagdo dessa
relacdo pode ser feita por meio de um instrumento que
analisa diversos dominios da qualidade de vida, que tem
caracteristicas psicométricas adequadas e que demanda
pouco tempo para ser preenchido: trata-se do questionario
de qualidade de vida WHOQOL-Bref, ja aplicado em
populacdo semelhante a deste estudo®4.

Acrescenta-se, ainda, que a obesidade esta
relacionada ao comportamento alimentar emocional e
cognitivo, que se mostra mais acentuado em pacientes
no pré-operatoério de cirurgia bariatrica, quando
estes sdo comparados com aqueles no periodo pds-
operatorio da mesma cirurgia®. Os comportamentos
alimentares que habitualmente apresentam alteragoes
em pessoas com obesidade sdo a tentativa de controlar
a alimentagdo ou restricao cognitiva; o descontrole
alimentar ou a perda do autocontrole, que implica
no consumo exagerado de alimentos e a alimentagdo
emocional ou vontade de comer em razdo de fatores
emocionais e externos(*4+1%, Nessa perspectiva, aplicou-
se o questionario dos trés fatores alimentares (TFEQ-
21) para acessar a restricdo cognitiva, a desinibicdao e
a suscetibilidade a fome em adultos®®.

No Programa de Cirurgia Bariatrica no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o paciente que
preenche os critérios para a realizagdo do procedimento
deve passar por exames, consultas e encontros em
grupos, que tém como objetivos a educacdo em saude
e 0 acompanhamento clinico multiprofissional. O grupo
educativo é gerenciado por profissionais da enfermagem
e conta com a participacao de toda a equipe do programa.
A estratégia de criar e conduzir grupos educativos para
pacientes com obesidade contribui para a troca de
vivéncias e de dificuldades enfrentadas devido a doenca,
fortalecendo vinculos entre os participantes. Além disso, €
um espaco de aprendizado importante para a manutengdo
da saude antes e depois da cirurgia bariatrica. Em diversos
estudos, pesquisadores observaram que ha uma relagédo
positiva entre o acompanhamento multiprofissional
frequente e a presenga de uma rede de apoio emocional
para a saude mental e fisica desses pacientes(517),

Acredita-se que os pacientes que estavam
participando dos grupos e que tinham acompanhamento
continuado com equipe multiprofissional, recebendo
orientacdes e desenvolvendo vinculos com outros
participantes e profissionais, estavam mais comprometidos
com a perda de peso. Portanto, propusemo-nos investigar
de que modo a qualidade de vida e o comportamento

alimentar de candidatos a cirurgia bariatrica apresentaram-
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se durante o exercicio das medidas de restricdo impostas
pela pandemia. Desse modo, o objetivo do estudo foi
verificar a qualidade de vida e o comportamento alimentar
de pacientes com obesidade durante a pandemia por
COVID-19.

Método

Tipo de estudo

Estudo transversal de carater descritivo, norteado
pela diretriz STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology), a qual
contém itens que devem ser incluidos em estudos

observacionais®,
Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Por ano, nesse
hospital, sdo realizados cerca de 567.784 atendimentos
individuais e em grupo nos consultérios. O ambulatorio de
cirurgia bariatrica da instituicdo campo da pesquisa conta
com o atendimento dos seguintes profissionais: médicos
(cirurgido, endocrinologista, psiquiatra, pneumologista e
cardiologista), enfermeiros, assistente social, nutricionista,

psicélogo e profissionais de educagao fisica.
Periodo

A coleta de dados foi realizada no més de junho
de 2020.

Populaciao

A populacao foi composta por participantes do
Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Amostra

Para selecionar os participantes do estudo, utilizou-
se a amostragem intencional, constituida pelos pacientes
que estavam realizando acompanhamento no grupo
Mudanca de Estilo de Vida (MEV) antes da suspensao das
atividades em grupo pela instituicdo, por recomendacao
da Organizagdo Mundial da Saude, a partir do dia 17 de
margo de 2020.

Antes de serem adotadas as medidas de contingéncia
no hospital, seis grupos eram mantidos simultaneamente
e contavam com um total de 94 pacientes. Para participar
do estudo, o paciente deveria ter participado do ultimo
encontro antes da suspensdo das atividades em grupo pela
instituicdo. Foram excluidos os que ja haviam realizado

cirurgia bariatrica, assim como os que ndo atenderam
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as ligacGes apds trés tentativas. A amostra final contou
com 68 participantes.

Variaveis do estudo

Para facilitar o preenchimento das respostas
dos participantes, foi criado um formulario on-line
para coletar os dados das variaveis estudadas, tais
como: numero de prontuario, telefone, sexo, idade,
situagao conjugal, peso, altura, escolaridade, profissdo
(ocupagdo), comorbidades (hipertensdo, doencgas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, doengas
psiquiatricas, dislipidemia, doencas pulmonares,
sindrome da apneia obstrutiva do sono), além do
questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref, do
questionario dos trés fatores alimentares (TFEQ-21) e
de questionamentos sobre o DS. Dentre as questodes,
seis eram fechadas e uma, apresentada a seguir, era
aberta: “o que representa a pandemia para vocé?”. O
formulario foi preenchido pelas pesquisadoras durante
as ligacGes e foi elaborado on-line, a fim de preservar
o DS entre elas.

Para o célculo do IMC, foi considerado o peso que
constava evoluido no prontuario eletronico do participante
no ultimo encontro do grupo MEV de que o mesmo
havia participado. Assim como o peso e a altura, as
comorbidades e o nimero de telefone foram consultados
nos prontudrios eletrénicos dos pacientes.

Instrumento de coleta de dados

O questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref
e o questionario dos trés fatores alimentares (TFEQ-21)
sdo traduzidos e adaptados as pesquisas no Brasil(1-20),
O primeiro é constituido de 26 questdes; as perguntas
um e dois referem-se a qualidade de vida do paciente
em geral, enquanto as outras 24 sdo divididas em quatro
dominios, quais sejam: fisico (questbes 3, 4 10, 15,
16,17 e 18), psicoldgico (questbes 5, 6, 7, 11, 19 e
26), relagdes sociais (questdes 20, 21 e 22) e meio
ambiente (questdes 8, 9,12, 13, 14, 23, 24 e 25). Os
escores dos dominios sdo convertidos para uma escala
de 0 a 100: quanto maior é a pontuacdo, melhor é a
qualidade de vida®?,

Ja o questionario TFEQ-21 é constituido de 21
perguntas e determina os graus de restrigdo cognitiva
(RC), alimentagdo emocional (AE) e descontrole
alimentar (DA). Ele é composto por nove perguntas
sobre DA (3, 6, 8,9, 12, 13, 15, 19 e 20), seis sobre
RC (1, 5, 11, 17, 18 e 21) e seis sobre AE (2, 4, 7,
10, 14 e 16). A média de cada uma das variaveis de
comportamento foi calculada e transformada em uma
escala de 0 a 100 pontos - pontuagdes altas indicam
maior DA, RC e AE®9,
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Coleta de dados

Devido as medidas implantadas para diminuir a
transmissao da COVID-19, a coleta de dados ocorreu
por meio de contato telefénico com os participantes.
As ligacOes foram realizadas pelas pesquisadoras em
horario comercial, ou seja, entre oito e dezoito horas.
Os pacientes foram questionados sobre o seu interesse
em participar da pesquisa por telefone e se tinham
disponibilidade para responder as perguntas naquela
ligacdo ou se preferiam o agendamento de outra
oportunidade. As ligagdes foram gravadas e solicitou-se
ao participante que falasse a data e a seguinte frase: Eu,
(a pessoa diz o seu nome), aceito participar da pesquisa
sobre a qualidade de vida e o comportamento alimentar
durante a pandemia. As gravacgdes serdao arquivadas
e mantidas por cinco anos em local seguro, pelas
pesquisadoras. A aplicagdo dos questionarios durou,
em média, 19 minutos.

O projeto incluiu um plano piloto, que teve como
objetivo identificar possiveis falhas na digitagdo dos
questionarios e diminuir os vieses. O plano piloto foi
realizado com quatro pacientes que ja haviam concluido
os encontros de grupos havia mais de seis meses e nao

integraram a amostra do estudo.
Analise de dados

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 22.0. As variaveis categoricas foram
descritas por nimero absoluto e percentil e as variaveis
continuas, descritas por média e desvio-padrdo se
distribuicdo normal - caso contrario, os dados foram
descritos como mediana e intervalo interquartil. A
suposicao de normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para os resultados da questdo aberta, foi
realizada a analise descritiva dos dados por meio da
distribuicdo por frequéncia. Cada palavra foi ordenada
com um numero e foi analisada por sua frequéncia
absoluta, sendo destacadas as palavras que ocorreram
em maior nimero. A analise da associacdo das medidas
de DS em relagdo ao sexo e a situagdo conjugal, os
dominios do questionéario de qualidade de vida e
comportamento associado ao habito alimentar foi
realizada por meio do modelo de regressdo logistica;
todas as varidveis com p < 0,30 na analise univariavel
foram incluidas no modelo multivariavel. Para verificar
a associagdo entre o DS e os dominios do questionario

de qualidade de vida e comportamento associado ao
habito alimentar, foram aplicados os testes U de Mann-
Whitney e t de Student, para amostras independentes.
Para a correlagdo entre os dominios dos questionarios,
realizou-se a correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia estatistica foi de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo, via Plataforma Brasil, sob nimero de CAAE
31651020100005327, contemplando as prerrogativas
anunciadas na Resolugdao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. As pesquisadoras seguiram o roteiro
de ligacdo telefénica para convite para participagao
em pesquisas da instituicdo, no qual constam trés
opgoes para o participante receber e enviar o termo
de consentimento livre e esclarecido (e-mail, Whatsapp
ou mensagem de texto) e, conforme a preferéncia
de cada um, o documento foi enviado. Ao manejar
as informagdes, as pesquisadoras preservaram o
anonimato dos participantes durante o tratamento e
publicacdo dos dados.

Resultados

Antes da tomada de medidas de contingéncia pelo
hospital, havia 94 pacientes realizando acompanhamento
no grupo MEV; destes, 18 participantes faltaram ao ultimo
encontro, trés ja tinham realizado cirurgia bariatrica e
cinco ndo atenderam as ligacGes ap0s trés tentativas.
Com isso, obtivemos uma amostra de 68 participantes.
Quanto aos dados sociodemogréaficos da amostra, 52
pacientes (76,5%) eram do sexo feminino, 41 (60,3%)
eram casados ou mantinham relagéo estavel, 25 (36,8%)
tinham uma ocupagao remunerada e 22 (32,4%) tinham
ensino fundamental incompleto.

A obesidade grau III foi predominante na amostra,
com 64 pacientes (94,1%) e as comorbidades mais
prevalentes foram a hipertensdo, em 51 deles (75%),
as doengas psiquiatricas, em 30 dos pacientes (44,1%)
e a diabetes mellitus tipo 2, em 27 (39,7%).

O resultado de qualidade de vida geral foi de 57,03
pontos e o comportamento alimentar que apresentou
maior pontuacdo foi a restricdo cognitiva, com 61,11
pontos. Na Tabela 1, além das caracteristicas detalhadas
da amostra, constam os escores encontrados para cada
um dos dominios do questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-Bref), assim como os do comportamento
associado ao habito alimentar (TFEQ-21).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e escores
atribuidos nos questionarios de qualidade de vida e
de comportamento associado ao habito alimentar dos
participantes do estudo (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil,
2020

Caracteristica* n= 68
Idade (anos) 45 (11)
Sexo
Feminino 52 (76,5)
Masculino 16 (23,5)
indice de Massa Corpérea (kg/m?) 49,32 (7,4)
Comorbidades’
Hipertensao 51 (75)
Doencas psiquiatricas 30 (44,1)
Diabetes Mellitus tipo 2 27 (39,7)
Dislipidemia 8 (11,7)
Doencas cardiovasculares 7(10,2)
Doengas pulmonares 6 (8,8)
Sindrome da apneia obstrutiva do sono 2(2,9)
Situagao Conjugal
Casados ou em relagao estavel 41 (60,3)
Solteiros ou sem companheiro fixo 27 (39,7)
Profiss&o (ocupagéo)
Dona de casa 15 (22,1)
Estudante 1(1,5)
Ocupacgéo remunerada ’
= 25 (36,8)
Sem ocupagao remunerada/ 7(10,3)
desempregado )
Em auxilio-doenca 12(17.6)
“ 8 (11,8)

Aposentado por invalidez

Dominios da qualidade de vida

Qualidade de vida geral 55,43 (12,63)

Ambiental 55,23 (15,78)
Social 62,99 (20,33)
Psicoloégico 51,34 (15,77)
Fisico 52,15 (11,69)

Dominios do questionario trés fatores
alimentares

Descontrole alimentar

Alimentacéo emocional

Restricao cognitiva

30,66 (22,5)
36,84 (30,51)
60,70 (17,86)

*Varidveis continuas descritas por média e desvio-padréo e categodricas por
nimero absoluto e percentil; "Foram computadas mais de uma resposta a
esta variavel

Quando interrogados sobre a COVID-19, 63
participantes (92,6%) ndao haviam se contagiado ainda,
4 (5,9%) haviam apresentado suspeita de contagio,
mas realizaram o teste e obtiveram resultado negativo
e apenas 1 (1,5%) estava com suspeita de contéagio,
aguardando o resultado do exame, no momento da coleta
de dados. Na pergunta sobre o contato com alguém que
tenha tido COVID-19 confirmada, 63 (92,6%) ndo haviam
tido contato com pessoas infectadas pelo virus e 5 (7,4%)
referiram ter tido contato com familiar, amigo ou vizinho
com coronavirus positivo.

Quanto aos questionamentos realizados sobre o DS,
49 (72,1%) participantes estavam praticando a medida no
momento da coleta de dados e 19 (27,9%) ndo haviam
mudado sua rotina e permaneciam saindo como antes.
Na anadlise da associagdo entre realizar ou ndo o DS e a
situagao conjugal, houve diferenga significativa (p=0,02).
Das pessoas casadas ou com relacdo estavel, 82,9%
estavam seguindo a medida, enquanto que dentre os
individuos solteiros ou sem companheiro fixo eram 55,6%
0s que seguiam. Em relacdo ao sexo, houve diferenca
significativa (p=0,01). Das pessoas do sexo feminino,
80,8% estavam realizando o DS, enquanto que dentre
as do sexo masculino eram 43,8% as que o realizavam
no momento da pesquisa.

Na analise de comparagdo dos dominios do
questionario de qualidade de vida e comportamento por
DS ndo houve diferencga estatisticamente significativa.
Na Tabela 2, apresenta-se a associagao dessa medida
aos dominios do questionario de qualidade de vida e do
comportamento associado ao habito alimentar, assim
como a associagdo do DS ao sexo e a situagdo conjugal
dos 68 participantes.

Tabela 2 - Associacdo do distanciamento social ao sexo, a situagao conjugal e aos dominios dos questionarios de

qualidade de vida e de comportamento associado ao habito alimentar dos participantes da pesquisa (n=68). Porto

Alegre, RS, Brasil, 2020

Variaveis* Com distanciamento social Sem distanciamento social valor de p

Sexo 0,015t
Feminino 42 (80,8) 10 (19,2)

Masculino 7 (43,8) 9 (56,3)

Situagao conjugal 0027
Solteiros ou sem companheiro fixo 15 (55,6) 12 (44,4) ’
Casados ou em relagdo estavel 34 (89,2) 7(17,1)

Dominios da qualidade de vida
Qualidade de vida geral 55 (12) 56 (14) 0,788*
Ambiental 54 (15) 56 (16) 0,657+
Social 63 (20) 60 (20) 0,619*
Psicolégico 50 (15) 53 (17) 0,574*%
Fisico 51 (11) 54 (12) 0,381%

Dominios do questionario trés fatores alimentares
Almentagéo emociona 29 (20) 3 (27) 0573
Restri ég cognitiva 34(29) 43(33) 0,822%

g0 cog 60 (17) 60 (18) 0,891

*Variaveis continuas descritas por média e desvio padrdo, e categdricas, por nimero absoluto e percentil; ‘Teste de corregdo de continuidade de Yates;

‘Teste t de Student para amostras independentes; 5Teste U de Mann-Whitney
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A Tabela 3 apresenta o modelo de regressao logistica
univariado e multivariado do DS para as variaveis sexo e
situagdo conjugal, dominios do questionario de qualidade

de vida e comportamento associado ao habito alimentar.

Pode-se afirmar que para quem estava casado ou em
relacdo estavel, a chance de distanciar-se socialmente
foi 3,16 vezes maior do que para quem estava solteiro

ou sem companheiro fixo.

Tabela 3 - Regressdo logistica do distanciamento social com o sexo, a situacdo conjugal e aos dominios do questionario

de qualidade de vida e comportamento associado ao habito alimentar (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Variavel OR (IC)* valor de pt OR ajustado (IC)* valor de pt
Sexo
. 0,521 (0,164-1,655) 0,269 0,585 (0,175-1,147) 0,382
Masculino
Situagao conjugal 3,302 (1,148-9,499) 0,027 3,166 (1,091-9,186) 0,034
Casado
Dominios da QV$
QVS geral 0,994 (0,954-1,035) 0,757
Ambiental 0,97 (0,965-1,030) 0,872
Social 1,006 (0,981-1,032) 0,646
Psicolégico 0,983 (0,950-1,016) 0,318
Fisico 0,988 (0,945-1,032) 0,592
Dominios do TFEQ-21!l
Descontrole alimentar 1,000 (0,978-1,023) 0,995
Alimentacéo emocional 1,003 (0,986-1,020) 0,743
Restrigao cognitiva 0,997 (0,969-1,026) 0,832

*OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianga; 'Significancia do teste; *OR ajustado para os demais preditores do modelo (apenas as varidveis com p <
0,30 na analise univariavel foram incluidas no modelo multivariavel); SQV = Qualidade de vida; 'TFEQ-21 = Questionario trés fatores alimentares

A Tabela 4 mostra a analise de correlacdo entre
os dominios do questionario de qualidade de vida e de
comportamento associado ao habito alimentar. Existe

correlacdo negativa de fraca a moderada entre os dominios

do questionario de qualidade de vida e os dominios DA e
AE das perguntas sobre o comportamento associado ao
habito alimentar, evidenciando que conforme a qualidade
de vida diminui, o DA e a AE tendem a aumentar.

Tabela 4 - Correlagao entre dominios dos questionarios de qualidade de vida e do comportamento associado ao habito

alimentar (n=68). Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Descontrole alimentar

Alimentacao emocional Restrigdo cognitiva

Dominios
r* valor de pt R valor de pt r valor de pt
Qualidade de vida geral -0,45 <0,001 -0,38 0,001 0,21 0,077
Ambiental -0,28 0,019 -0,25 0,037 0,20 0,103
Social -0,40 0,001 -0,36 0,002 0,19 0,880
Psicolégico -0,49 <0,001 -0,35 0,003 0,27 0,025
Fisico -0,31 0,008 -0,33 0,006 0,34 0,004

*r = Coeficiente de correlagdo; 'Correlagdo de Spearman

Na questdao aberta, sobre o que a pandemia
representava para o participante, 55,6% responderam
que ela representava o medo de contaminacao e 44,6%
relataram ter medo de contaminar suas familias. Outros
sentimentos referidos pelos participantes foram terror,

caos e tristeza.

Discussao

Nos participantes do estudo, verificou-se que a

associacao do DS a qualidade de vida e ao comportamento

alimentar de obesos durante a pandemia ndo apresentou
diferenca estatistica significativa. No entanto, observou-
se que conforme a qualidade de vida diminui, a AE e
o DA tendem a aumentar. Os dados demonstraram,
também, uma relagéo significativa entre o DS e a situagéo
conjugal, podendo afirmar-se que a chance de distanciar-
se socialmente foi maior para quem estava casado ou em
uma relagdo estavel.

A maioria dos participantes era do sexo feminino
e estava em um relacionamento estavel ou era casada,

caracteristicas que condizem com estudos recentes, em

www.eerp.usp.br/rlae
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que pesquisadores avaliaram o perfil de pacientes que
aguardavam cirurgia bariatrica?'22, Apesar da obesidade
atingir mais o sexo masculino, sdo as mulheres que mais
procuram o procedimento cirdrgico como tratamento®?,
pois h& maior pressdo social para um corpo saudavel
ou dentro dos padrdes de beleza; além disso, entre as
mulheres ha melhor compreenséo e adesdo aos cuidados
de saude, o que pode impulsionar a busca pela cirurgia
bariatrica?*2%, Presume-se que mulheres tém melhor
compreensdo dos riscos a salde causados pela obesidade,
preocupam-se mais com o seu bem-estar e sdo mais
adeptas as orientagdes de saude, corroborando para sua
melhor aderéncia ao DS.

No presente estudo, as doencgas associadas mais
prevalentes foram hipertensao, diabetes mellitus
tipo 2 e doencas psiquiatricas, concordando com a
literatura(.232%, Este perfil de comorbidades, comumente
visto em pacientes com obesidade, confere maior risco
de complicagGes quando ha diagndstico de COVID-19.
Avalia-se que o estado de inflamagdo crénica e a resposta
imunoldgica desregulada aumentam as chances desses
pacientes apresentarem formas graves da doencga e irem
ao 6bito®e).

Em relagdo a renda, quase um quarto dos
participantes tem ocupacdo remunerada. Porém, as
varidveis “Dona de casa” e “Em auxilio-doenca” também
se mostraram prevalentes. A discriminagao contra pessoas
com obesidade é causa de absenteismo e demissdes no
trabalho, reforcando comportamentos de isolamento
social e agravando a salde mental de trabalhadores
com obesidade®®”., Com a pandemia, a modalidade de
trabalho a distancia tornou-se necesséaria para prevenir
a transmissdo do virus; no entanto, ela cria mais um
fator que pode comprometer a qualidade de vida desses
pacientes, ao aumentar a sensagao de isolamento e
reforgar comportamentos sedentarios®,

Nos participantes, a qualidade de vida observada
mostrou-se prejudicada, assim como em estudos sobre
a associacdo da obesidade a qualidade de vida, que
evidenciaram aspectos negativos, visto que quanto maior
é a gravidade da doenga e de suas comorbidades, maiores
sdo os danos a qualidade de vida dos pacientes(1429),
Ressalta-se que ainda sdao poucos os estudos que abordam
as consequéncias que a pandemia por COVID-19 trouxe
para pacientes com obesidade. Porém, compreende-se
que o intenso desgaste psicoldgico e os maiores niveis de
estresse podem potencializar comportamentos alimentares
de risco e afetar negativamente a qualidade de vida©°-31,

No dominio psicoldgico do questionario de qualidade
de vida, os participantes obtiveram menor pontuacdo;
pressupde-se entdao que o excesso de peso impde
obstaculos para uma vida saudavel, que vao além de uma
condigdo fisica debilitada. O estigma atua como um fator

www.eerp.usp.br/rlae

importante, apresentando-se em forma de violéncia verbal
e fisica contra esses individuos®?. Pessoas com obesidade,
principalmente mulheres, percebem essa discriminagdo
e, em consequéncia, apresentam sentimentos de
inferioridade, constrangimento, tristeza, frustragao e
baixa autoestima, que tém repercussdes que perduram
a vida toda®®. No contexto de pandemia, descrevem-se
complicacbes de doengas psiquiatricas, nas quais os niveis
de estresse, ansiedade e depressao foram mais agravados
em individuos com doencas cronicas®?. Cabe salientar
que quase metade dos participantes do estudo apresentou
alguma doenca psiquiatrica e que existe alta incidéncia
desse tipo de doenga em pessoas com obesidade(32%),

Em relagdo as respostas obtidas no dominio social,
ambiental e fisico do questionario de qualidade de vida,
verificou-se que as mesmas corroboram com dados de
estudos em que pesquisadores avaliaram a qualidade
de vida de pacientes nos periodos pré e pds-cirurgia
bariatrica, nos quais esses dominios apresentaram-se mais
prevalentes e os pacientes demonstraram insatisfagdo com
o ambiente fisico, relacionada com questdes de seguranga
e o lazer(®42934) Aventa-se que a qualidade de vida dos
candidatos a cirurgia bariatrica torna-se prejudicada,
pois 0 excesso de peso repercute negativamente na
autoestima®®,

Sobre o comportamento alimentar dos participantes
durante a pandemia, constatou-se que a RC foi o dominio
gue apresentou maior pontuagdo e que este tende a
influenciar positivamente na qualidade de vida. A RC
tem se mostrado o comportamento mais prevalente
entre obesos®?, porém, ha contradicbes em como ela
estd associada ao aumento de peso. A RC expressa-se
no entendimento de que é preciso comer menos do que
o desejado e de forma mais saudavel. No entanto, em
individuos com obesidade, ha maior dificuldade em colocar
isso em pratica, quando comparados aos individuos com
sobrepeso ou eutroficos(36-37),

A associagdo entre a RC e outros comportamentos
ndo foi avaliada neste estudo, mas outras pesquisas
explicam que a RC pode ser relacionada ao DA, no qual
o individuo necessita comer mesmo apos ter a sensagdo
de plenitude®®, Além disso, a RC pode estar associada,
também, a AE, como uma forma de defesa contra
uma emocao desagradavel, por exemplo, a tristeza®®,
Nessa relagdo, conjectura-se que o paciente entende
que necessita controlar ou perder peso, mas quando
se encontra com um estimulo negativo ou passa por
situagdes de grande estresse, ele acaba se alimentando
de forma exagerada e compensatoéria, gerando sensacdo
de culpa e frustragdo®®.

Os participantes apresentaram maior pontuacdo
no comportamento de DA quando este foi comparado
ao comportamento de AE e ambos tendem a influenciar
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negativamente na sua qualidade de vida. Em estudos
recentes, observou-se que a populagdo, durante as medidas
de DS, ndo apresentou alteragdes significativas na RC,
porém houve aumento significativo no DA e na AE, trazendo
como consequéncia 0 seu aumento de peso, principalmente
em mulheres®8-39), Em obesos, o risco de agravar sintomas
desses comportamentos € ainda maior. No entanto, uma
avaliagao do impacto do isolamento social sobre a obesidade
demonstrou que os participantes ndo obtiveram aumento
significativo de IMC ou piora de sintomas®“®.

Até o término da coleta dos dados, nenhum participante
havia testado positivo para COVID-19, havendo poucos
casos suspeitos a serem confirmados. A maioria estava
cumprindo o DS e seguindo as medidas de higiene. Em
alguns dos relatos dos participantes, observou-se o medo
intenso de contaminagdo e o medo de contaminar suas
familias. O medo, a inseguranga e os sentimentos negativos
tém sido comumente observados em pessoas que realizam
alguma forma de DS durante a pandemia®“?. Ha estudos que
concordam no que se refere a importancia da atuacdo do
governo nesse controle emocional em tempos de pandemia,
desenvolvendo agdes que podem diminuir o estresse da
populacdo e assegurar a importancia do DS. Como exemplo,
podemos citar o fornecimento de informagdes provenientes
apenas de fontes oficiais a populacdo, a disponibilizacdo
de meios de suporte social e a boa comunicagao com os
setores da saude“243),

Os dados levantados em momento de pandemia
corroboram com estudos que avaliam a resposta
de pessoas com obesidade as situagdes de grande
estresse. Estudos futuros deverdo ser realizados para
compreender como serao as relagdes entre a RC e outros
comportamentos alimentares de pessoas com obesidade
ao longo prazo apds a pandemia e, também, como o DS
afetara a qualidade de vida de individuos que j& carecem
de um estilo de vida saudavel.

Pacientes candidatos a cirurgia bariatrica esperam
viver uma vida mais saudavel apdés o procedimento
cirdrgico. Para que isso seja possivel, deve ser trabalhada
com o paciente a interligacdo dos aspectos ambientais,
fisicos, mentais e sociais que variam conforme cada
individuo. Vale ressaltar que os individuos que aguardam
a cirurgia bariatrica apresentam necessidades especificas,
bem como caracteristicas clinicas e comportamentais
particulares, que afetam a forma como se relacionam
com o meio ambiente.

O presente estudo tem algumas limitagdes que
interferem na generalizagdo dos resultados. A populagdo
pertence a um determinado grupo, com particularidades
sociais e econdmicas distintas, quando comparadas as
pessoas com IMC normal. Os pacientes foram captados
do grupo pré-operatério de cirurgia baridtrica, no qual
recebem orientacGes sobre os beneficios da mudanga de

estilo de vida e as informagdes sdo autorreferidas. Outra
fragilidade que pode ser considerada no estudo é que,
durante a coleta dos dados, o estado do Rio Grande do
Sul ainda nao havia atingido o pico de contaminacdo e a
populacdo ainda se ajustava as novas normas e a nova
rotina“¥). Pondera-se que este fato precisa ser considerado
para compreender a gravidade do impacto que a pandemia
causara em obesos, a longo prazo. Além disso, seria
interessante avaliar detalhadamente as atividades diarias
e as refeicdes dos participantes, a fim de determinar o
guanto isso afeta as varidveis estudadas, especialmente
o comportamento alimentar.

A enfermagem, sendo parte da equipe multidisciplinar
de programas para cirurgia bariatrica, tem atuacdo
importante no cuidado humanizado aos pacientes no
pré e no pdés-operatoério. Durante a pandemia, essa
atuacgdo provou-se de muito impacto para a manutencao
da saude desses pacientes. Com este estudo, cria-se
uma base para o enfermeiro contribuir positivamente
para a problematica atual desenvolvida pela pandemia,
tendo foco em agles educativas para que os pacientes
sigam aderindo ao tratamento e no enfrentamento das
modificagdes que a pandemia trouxe ao estilo de vida.
Ademais, salienta-se que a atuagdo da enfermagem nessa
area ainda é pouco difundida, assim como as publicacdes
nacionais sobre o tema. Por conseguinte, o presente
estudo contribui para a ciéncia da Enfermagem e ressalta
a necessidade da valorizacdo do profissional enfermeiro
no papel de gerenciamento dos cuidados dos pacientes
com obesidade.

Conclusao

No presente estudo, verificou-se que durante a
pandemia de COVID-19 os participantes apresentaram
tendéncia em ter melhor qualidade de vida conforme a
RC aumentava. No entanto, o comportamento de AE e
DA podem influenciar negativamente o bem-estar de
individuos com obesidade, demonstrando que fatores
psicoldgicos e fisicos podem impactar na qualidade de vida.

A investigagdo da qualidade de vida e do
comportamento alimentar durante a pandemia de
COVID-19 pode servir de ponto de partida para a adogao
de estratégias de abordagem educacional e cognitivo-
comportamental de pacientes com obesidade. No entanto,
seriam necessarios mais estudos sobre o tema para avaliar
o real impacto da pandemia por COVID-19 na qualidade
de vida e no comportamento alimentar desses pacientes.
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