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RESUMO 

 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, no Hospital Ophir Loyola, em 

Belém do Pará. Método: estudo transversal, com 22 pacientes, submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica do bypass 

gástrico, no período de outubro de 2002 a outubro de 2003. Para a realização da pesquisa, foi utilizado o questionário 

BAROS que analisa três parâmetros: a perda do excesso de peso, a melhora da comorbidez e a melhora da qualidade 

de vida. Resultados: 82% sexo feminino; 100% com obesidade grau III no pré-operatório; 40,9% de obesidade grau I 

no pós-operatório; 34% com osteoartrite, seguida de 18% de hipertensão no pré-operatório; 68,2% com todas as co-

afecções maiores resolvidas e as outras melhoradas; 90,9% com auto-estima, 59,1% com disposição para atividades 

físicas; 81,8% com relacionamento social; 72,7% com disposição para o trabalho e 63,6% com interesse em sexo; 

todos estes aspectos muito melhorados e 59% obtiveram resultado excelente da cirurgia Conclusão: verificou-se entre 

os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica: a prevalência do sexo feminino; a obesidade grau III no pré-operatório e 

grau I no pós-operatório; a osteoartrite, seguida de hipertensão como comorbidades mais freqüentes no pré-operatório 

e todas as co-afecções maiores resolvidas e as outras melhoradas. Em relação à qualidade de vida, a auto-estima, a 

disposição para atividades físicas, o relacionamento social, a disposição para o trabalho e o interesse em sexo foram 

muito melhoradas, apontando que o resultado da cirurgia foi excelente. 

  

DESCRITORES: cirurgia bariátrica; obesidade; qualidade de vida 

 

INTRODUÇÃO 

 

O número de pessoas com obesidade ou 

excesso de peso poderá aumentar 50% até 2015 se a 

tendência atual persistir, o que aumentará o risco de 

doenças cardiovasculares.
1
   

As condições de peso da população revelam 

que o sobrepeso e a obesidade vêm se tornando uma 

epidemia com alta incidência e prognóstico ruim para 

a saúde pública.
2
  

A obesidade é uma doença que se caracteriza 

por acúmulo de gordura corporal, com prejuízo à 

saúde.
3
  

No Brasil, a obesidade atinge 11% da 

população, correspondendo a 10,5 milhões de 

pessoas
4
 e, em Belém, 21,3% da população está 

obesa.
5
  

Quando o IMC ≥ 40 kg/m
2
, a obesidade passa 

a ser considerada uma doença grave, em função da 

alta freqüência de associação com doenças causadas 

ou agravadas por ela, correspondendo à obesidade 

grau III, também chamada obesidade mórbida.
3
  

O excesso de peso e as co-morbidades 

resultam na redução da qualidade e da expectativa de 

vida.
3
 

O tratamento da obesidade objetiva a 

melhora da saúde e da qualidade de vida, mediante 

redução do peso corporal, suficiente para curar ou 

melhorar as comorbidades e promover o bem estar 

psicológico.
6
  

Desta forma, o questionário BAROS 

(Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) 

introduzido por Oria e Moorehead em 1998, fornece 

uma análise dos efeitos da cirurgia bariátrica 
baseada em evidências, simples e amigável para o 

paciente.
7-10

  

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou 

avaliar, de forma clara e completa, os resultados da 

cirurgia bariátrica, por meio da aplicação do 

questionário BAROS, no Hospital Ophir Loyola, em 

Belém do Pará.  

 

 

 



 

OBJETIVO 

 

Avaliar a qualidade de vida de pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica, no Hospital Ophir 

Loyola, em Belém do Pará. 

 

MÉTODO 

 

 Estudo transversal, abrangendo 22 pacientes 

de ambos os sexos, submetidos à cirurgia bariátrica 

do tipo gastroplastia vertical associada com a 

derivação gastrojejunal em Y-de-Roux,  período de 

outubro de 2002 a outubro de 2003 no Hospital Ophir 

Loyola, em Belém do Pará. 

Os participantes responderam ao questionário 

após assinarem o termo de consentimento livre e 

esclarecido, entregue juntamente com o protocolo.  

Foram incluídos na pesquisa, os pacientes 

operados no período acima referido, recrutados pelo 

Serviço de Assistência Social do Hospital, no período 

de outubro a novembro de 2008. 

Foram excluídos da pesquisa, aqueles que 

realizaram a cirurgia em tempo superior ou inferior 

ao estipulado, bem como os que não compareceram 

ao recrutamento, optaram por não participar ou 

responderam indevidamente. 

Para a realização da pesquisa foi utilizado o 

questionário BAROS, elaborado por Oria e 

Moorehead em 1998 que analisa três parâmetros: a 

perda do excesso de peso, a melhora da comorbidez e 

a melhora da qualidade de vida (QoL). 

O questionário QoL (questionário de 

Moorehead-Ardelt) é focado em cinco áreas: auto-

estima, disposição para atividade física, 

relacionamento social, disposição para o trabalho e 

interesse em sexo.  

A pontuação do BAROS foi feita 

separadamente em cada coluna, perfazendo um 

máximo de três pontos em cada (FIGURA 1). A 

perda do excesso de peso foi calculada na primeira 

coluna. Quando ocorreu um ganho de peso após a 

operação, a pontuação foi negativa (- 1,0 ponto). 

Quando a perda do excesso de peso variou de 0 a 

24%, nenhum ponto foi somado. Nos casos de perda 

de 25 a 49% do excesso de peso, somou-se 1 ponto, 

entre 50 e 74%, dois pontos e de 75 a 100%, três 

pontos. 
FIGURA 1 – BAROS (Bariatric Analysis and Reporting 

Outcome System). 

FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.  

 
Na segunda coluna, a pontuação se relaciona 

às mudanças da comorbidez. Para padronização deste 

item, as principais doenças associadas foram 

divididas em maiores e menores (FIGURA 2 e 

FIGURA 3).  

 

 
FIGURA 2 – Comorbidez associada classificada como 

maior no BAROS. 

FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002. 

 

 
FIGURA 3 – Comorbidez associada classificada como 

menor no BAROS. 

FONTE: GARRIDO JR. et al., 2002.  

 
Caso houvesse agravamento das condições 

pré-operatórias, subtraiu-se um ponto (-1,0). Já nos 

casos em que a comorbidez persistiu inalterada, 

nenhum ponto foi auferido. Quando houve melhora, a 

pontuação positiva variou de um a três, sendo: um 

ponto quando ocorreu apenas melhora do quadro, 

dois pontos quando uma doença maior foi 

solucionada e as outras melhoradas e, três pontos 

quando todas as maiores foram solucionadas e as 

outras melhoradas. 

Na avaliação da qualidade de vida, foi 

utilizado o Questionário de Moorehead-Ardelt (QoL). 

Ele inclui cinco perguntas representadas por 

desenhos e respondidas através de um “x”. Os pontos 

foram acrescentados ou subtraídos de acordo com a 

resposta do paciente.  

A coluna central do questionário significa 

que a condição está inalterada. As mudanças para 

melhor que estão representadas nas colunas da direita 

foram pontuadas positivamente e, para pior, 

representadas nas colunas da esquerda, foram 

pontuadas negativamente. A auto-estima foi 

considerada o principal fator para a qualidade de vida 

e, recebe a maior pontuação (+ 1,0) em relação aos 

outros itens (+ 0,5). 



Após a avaliação das três colunas do 

BAROS, a pontuação subtotal foi somada. 

Posteriormente, foram deduzidos pontos em relação 

às complicações e reoperações. As complicações 

também foram classificadas em maiores e menores 

(FIGURA 4 e FIGURA 5). As complicações maiores 

foram definidas por eventos que resultaram em uma 

internação hospitalar igual ou superior a sete dias.  

FIGURA 4 – Complicações pós-operatórias maiores (-1,0 

ponto). 
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002. 

 

 
FIGURA 5 – Complicações pós-operatórias menores (-0,2 

pontos). 
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002. 

 
Para cada complicação maior, deduziu-se um 

ponto e para cada menor 0,2 pontos. Em caso de uma 

maior e outras menores, apenas um ponto foi 

subtraído. Quando uma complicação maior ocorreu e 

provocou uma reoperação, apenas um ponto foi 

subtraído. Para cada reoperação, um ponto foi 

deduzido. 

Baseado no escore total, os pacientes foram 

distribuídos em cinco grupos de efeito (FIGURA 6). 
 

 
FIGURA 6 – Resultado final do BAROS. 
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002. 

 
Quando o paciente não apresentou nenhuma 

comorbidez, a pontuação máxima foi 6. A 

classificação nos cinco grupos de resultados foi feita 

através de uma modificação proporcional na 

pontuação (FIGURA 7).  
 

 
FIGURA 7 – Resultado final do BAROS (pontuação 

modificada pela ausência de comorbidez). 
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.  

 
Os dados coletados foram submetidos à 

análise estatística descritiva. Para a construção de 

gráficos e tabelas, foram utilizados os softwares 

Excel 2003 (Microsoft). 

 

 

RESULTADOS 
 

 

TABELA I - Sexo dos pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica no Hospital Ophir Loyola em Belém – Pará, 

coletado no período de outubro a novembro de 2008. 
 

Sexo Quantidade % 

Feminino 18 82 

Masculino 4 18 

TOTAL 22 100 

FONTE: Protocolo de pesquisa. 
 

TABELA II - IMC do pré e pós-operatório dos pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica no Hospital Ophir Loyola 

em Belém – Pará, coletado no período de outubro a 

novembro de 2008. 

 

IMC 
Operatório 

Pré % Pós % 

Normal 0 0,0 1 4,5 

Sobrepeso 0 0,0 7 31,8 

Obesidade grau I 0 0,0 9 40,9 

Obesidade grau II 0 0,0 4 18,2 

Obesidade grau III 22 100,0 1 4,5 

TOTAL 22 100 22 100 

FONTE: Protocolo de pesquisa. 

 

TABELA III – Comorbidades no pré-operatório dos 

pacientes submetidos à cirurgia bariátrica no Hospital 

Ophir Loyola em Belém – Pará, coletado no período de 

outubro a novembro de 2008. 

 



FONTE: Protocolo de pesquisa. 

 

TABELA IV – Condições clínicas dos pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica no Hospital Ophir Loyola 

em Belém – Pará, coletado no período de outubro a 

novembro de 2008. 

 

Condições clínicas Quantidade % 

Agravada 1 4,6 

Inalterada 3 13,6 

Uma das maiores co-

afecções resolvidas e outras 

melhoradas 3 13,6 

Todas as maiores co-

afecções resolvidas e outras 

melhoradas 15 68,2 

TOTAL 22 100 

FONTE: Protocolo de pesquisa. 
 

 

TABELA V – Fatores para a qualidade de vida dos 

pacientes submetidos à cirurgia bariátrica no Hospital 

Ophir Loyola em Belém – Pará, coletado no período de 

outubro a novembro de 2008. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualidade 

de vida 

O 

mesmo 
% Melhor % 

Muito 

Melhor 
% TOTAL 

Auto-Estima 0 0,0 2 9,1 20 90,9 22 

Atividade 

Física 
2 9,1 7 31,8 13 59,1 22 

Relacioname
nto Social 

2 9,1 2 9,1 18 81,8 22 

Disposição 

Trabalho 
0 0,0 6 27,3 16 72,7 22 

Interesse em 

sexo 
3 13,6 5 22,7 14 63,6 22 

FONTE: Protocolo de pesquisa. 

 
TABELA VI – Resultado da cirurgia dos pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica no Hospital Ophir Loyola 

em Belém – Pará, coletado no período de outubro a 

novembro de 2008. 

 
 

Resultado Quantidade % 

Bom 2 9 

Excelente 13 59 

Muito bom 7 32 

TOTAL 22 100 

FONTE: Protocolo de pesquisa. 

 
DISCUSSÃO 

 

A cirurgia bariátrica representa na atualidade 

a mais eficiente arma no combate a obesidade 

mórbida e de suas comorbidades. Entretanto, como 

em qualquer outro ato cirúrgico, esta pode cursar com 

complicações precoces e tardias de maiores ou 

menores proporções.
11

 

As técnicas operatórias vêm sendo 

reavaliadas e melhoradas, assim como o sistema de 

análise da eficiência das cirurgias e novas versões ou 

pequenas alterações surgem e são validadas a fim de 

aprimorá-los e torná-los mais eficientes. O método 

clássico do BAROS é um dos que já se mostrou 

bastante válido e pode continuar a ser utilizado nas 

pesquisas de eficiência da cirurgia bariátrica.
12

 

Em relação ao sexo, houve prevalência do 

feminino, concordando com outros estudos 
13,14

 que 

mostraram a disparidade acentuada entre os dois 

sexos nos pacientes pesquisados, apontando um 

crescimento no número de mulheres obesas.
15

 

As mulheres acumulam em média um quilo 

de peso por gravidez e 50% delas associam a 

obesidade com período de gestação, o que explica a 

paridade como um fator desencadeante, além do 

número de gestações elevar as chances de 

obesidade.
16

 

A cirurgia bariátrica é recomendada a 

pacientes com resposta insatisfatória ao tratamento 

clínico e com Índice de Massa Corporal (IMC) > 40 

kg/m² (obesidade grau III) ou > 35 Kg/m
2 

(obesidade 

grau II) nos casos de comorbidades passíveis de 

reversão com o emagrecimento.
 17

 

Logo, obteve-se obesidade III na totalidade 

dos pacientes antes destes realizarem tal 

procedimento cirúrgico, entretanto no período de pós-

operatório analisado, o valor do IMC mais freqüente 

foi de 30 a 34,9 kg/m
2
 (obesidade I), seguido de 25 a 

29,9 kg/m
2
 (sobrepeso).

 17
 

Tais achados são semelhantes a pesquisa de 

outros autores que, obtiveram como média do IMC 

no pré-operatório o valor de 45,8 kg/m
2
, e após a 

cirurgia, 33,9 kg/m
2
.
18

 

Desta forma, a obesidade mórbida é 

determinante de muitas complicações precoces na 

saúde, inclusive morte prematura, além de limitar as 

condições de vida do paciente, levando-o a buscar 

tratamentos mais adequados, menos desgastantes ou 

até mesmo definitivos para o problema.
9,19

 

Pacientes obesos apresentam severo risco 

para uma série de doenças e distúrbios, fazendo com 

que tenham uma diminuição muito importante da sua 

expectativa de vida, principalmente quando são 

portadores de obesidade mórbida.
20

  

Comorbidades no pré-

operatório 
Quantidade % 

Osteoartrite 18 34,0 

Hipertensão 10 18,9 

Apneia Noturna 8 15,1 

Outras 5 9,4 

Incontinência Urinária 3 5,7 

DRGE 3 5,7 

Diabete Melito 2 3,8 

Dislipidemia 2 3,8 

Doenças Cardiovasculares 2 3,8 

TOTAL 53 100 



Assim, o excesso de peso pode influenciar 

nas condições clinicas do indivíduo, causando apneia 

do sono, acidente vascular cerebral, hipertensão 

arterial sistêmica, diabetes mellitus, hiperlipidemia, 

doença coronariana, doenças pulmonares, calculose 

biliar, aterosclerose e osteoporose.
 21,22

 

As doenças associadas à obesidade mórbida 

prejudicam a qualidade de vida dos portadores, além 

da cobrança da sociedade, na busca de um modelo de 

magreza, como sinônimo de beleza e aceitação. Com 

isso, vem o sentimento de culpa e as punições, 

fazendo com que essas pessoas acabem descontando 

na alimentação e aumentando o círculo vicioso da 

obesidade. 
23

 

Em relação às comorbidades pré-operatórias 

mais freqüentes, pesquisadores apontaram a 

hipertensão como a mais prevalente, seguida por 

esteatose hepática, dislipidemia e esofagite de 

refluxo.
18

 Já a atual pesquisa encontrou a prevalência 

das seguintes doenças em ordem decrescente: 

osteoartrite, hipertensão e apneia do sono. 

O excesso de peso corporal é um fator de 

risco para a hipertensão, sendo que 75% dos homens 

e 65% das mulheres são hipertensos apenas pelo fato 

de serem obesos.
24

 

Alguns autores relatam que o diabetes 

mellitus do tipo 2, está associado à obesidade central 

tanto em homens quanto em mulheres e o risco em 

desenvolver o diabetes aumenta conforme o aumento 

do peso.
25,26

 

Outros estudiosos esclarecem que o tecido 

adiposo acumulado na região torácica traz prejuízos 

para o obeso, dificultando a função dos músculos 

respiratórios e conseqüentemente, diminuindo os 

volumes pulmonares.
27

  

As condições clínicas também investigadas 

pelo BAROS, como um dos aspectos que influenciam 

na melhora da qualidade de vida, permitem avaliar se 

as co-afecções foram resolvidas no todo ou em 

partes. Neste estudo, obteve-se que a maioria dos 

pacientes apresentou todas as comorbidades maiores 

resolvidas e as outras melhoradas.  

Um estudo com 70 pacientes pós-operados 

observou que as diversas e graves implicações da 

obesidade são significativamente melhoradas com a 

cirurgia bariátrica, mostrando que a perda de peso 

está diretamente relacionada à melhora das condições 

clínicas.  

Entretanto, uma pesquisa não encontrou 

pacientes cuja condição tenha sido agravada ou que 

tenha permanecido inalterada, ou seja, todos 

responderam que sua condição clínica foi melhorada 

ou resolvida.
29

 

Já neste estudo, 3 pacientes permaneceram 

com a condição inalterada, sendo que 2 destes não 

apresentavam comorbidades no pré-operatório, 

semelhante a outra pesquisa que encontrou apenas 

uma pessoa sem doenças associadas.
14

 

Os obesos são alvo de preconceito e 

discriminação, tornando-os mais vulneráveis. Em 

função disto e das dificuldades simples do cotidiano, 

são pessoas que cursam um menor número de anos 

escolares, têm menos chances de serem aceitos em 

colégios e mais dificuldades em obter emprego.
19,30

 

Quanto a análise da qualidade de vida, no 

quesito auto-estima, pesquisas mostraram que quase a 

totalidade dos pacientes sentiam-se muito melhor,
 

29,30
 concordando com o presente estudo. 

Um estudo salienta que a cirurgia devolve ao 

indivíduo a condição de vida normal ou próximo 

dela, melhora a auto-estima, fazendo com que se 

sintam capazes para o trabalho, para os 

relacionamentos, para o olhar não discriminador, para 

a possibilidade de se expor e de usufruir das “cores 

da vida”.
32

 

O indivíduo com obesidade mórbida 

apresenta muitas dificuldades para desenvolver certas 

atividades, sejam elas corriqueiras ou não. Assim, a 

prática de atividade física fica ainda mais 

comprometida quando as pessoas são obesas, fazendo 

com que elas deixem de praticar e tenham prejuízos à 

saúde.
23

 

Neste contexto, ao questionar aos pacientes 

sobre a disposição para atividades físicas, a maioria 

afirmou que se sente muito mais disposto à prática de 

exercícios, concordando com outro estudo.
31

 Isto 

pode ser justificado pela dificuldade que os pacientes 

obesos apresentam em realizar atividades físicas, 

somado ao constrangimento e a discriminação sofrida 

em academias de ginástica, por exemplo. 

Em relação ao relacionamento pessoal, um 

estudo envolvendo 330 pacientes portadores de 

obesidade mórbida demonstrou que a maioria 

participou mais ou muito mais de atividades sociais.
 

29
  

Um estudo verificou que 80% dos 

entrevistados informaram melhora no desempenho 

profissional, concordando com esta pesquisa.
 14

 Isto 

demonstra que com a redução do excesso de peso, os 

pacientes sentem-se mais confiantes e dispostos no 

ambiente de trabalho. 

Já no quesito interesse em sexo, uma 

pesquisa verificou que para 37,8% foi melhor,
29

 

discordando da presente pesquisa que encontrou 

prevalência entre aqueles que responderam muito 

melhor. De modo mais genérico, a obesidade limita a 

identidade sexual, visto que deformados pela 

gordura, os obesos perdem a forma física e são 

impedidos de uma vivência sexual madura.
33

 

Pacientes submetidos à Gastroplastia Vertical 

com Banda e Derivação Y de Roux apresentaram 

qualidade de vida muito melhorada.
29

 

Com relação ao resultado final da cirurgia 

bariátrica, esta mostrou-se excelente na presente 

pesquisa, consoante ao verificado por alguns 

autores.
10

 Entretanto, discordou de outro estudo que 



encontrou o score final do BAROS muito bom para a 

maioria de seus pacientes.
29

  

Neste contexto, o método BAROS representa 

um instrumento confiável e eficiente, visto que os 

resultados encontrados estão em acordo com outros 

estudos que o utilizaram.
34

 

Assim, as implicações à saúde provocadas 

pela obesidade acarretam mais complicações à vida 

dos pacientes e um maior risco de morte, do que o ato 

cirúrgico em si e as possíveis intercorrências. 

Portanto, vale ressaltar que o objetivo da 

cirurgia bariátrica, não é estético, mas uma forma de 

eliminar ou minimizar as comorbidades e solucionar 

os problemas psicológicos e sociais causados pela 

doença.  

Em função da epidemia mundial de 

obesidade, sugerem-se outros estudos a respeito deste 

assunto, especialmente na Região Norte do Brasil por 

ser escassa nestas pesquisas. Desta forma, visa-se o 

esclarecimento e capacitação de profissionais da 

saúde, buscando assim, contribuir para o bem-estar 

biopsicossocial dos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

 

Verificou-se entre os pacientes submetidos à 

cirurgia bariátrica: a prevalência do sexo feminino; a 

obesidade grau III no pré-operatório e grau I no pós-

operatório; a osteoartrite, seguida de hipertensão 

como comorbidades mais freqüentes no pré-

operatório e; todas as co-afecções maiores resolvidas 

e as outras melhoradas.  

Em relação à qualidade de vida, a auto-

estima, a atividade física, o relacionamento social, a 

disposição para o trabalho e o interesse em sexo 

foram muito melhoradas, apontando que o resultado 

da cirurgia foi excelente na opinião dos pacientes. 

 

 

 
SUMMARY 

 

QUALITY OF LIFE OF PACIENTS SUBMITTED TO BARIATRIC SURGERY, BY THE APPLICATION OF 

BAROS QUESTIONARY 

 
Luiz Claudio Lopes CHAVES; Alessandra Haber CARVALHO;  Hirlana Gomes ALMEIDA; Isabela Klautau Leite CHAVES

 

e Maioi Wanderley NEVES
 

 

Objective: to evaluate the quality of life of pacients submitted to bariatric surgery, in Hospital Ophir Loyola, in 

Belém of Pará. Method: transversal study, with 22 patients, undergoing to the bariatric surgery by the technique  of 

the gastric bypass, in the period of October of 2002 until October of 2003. For the accomplishment of the research, 

BAROS questionary was used to analyzes three parameters: the loss of the weight excess, the improvement of the 

comorbidity and the improvement of the quality of life. Results: 82% were feminine sex; 100% with obesity 

degree III in the preoperative; 40,9% of obesity degree I in the postoperative; 34% with osteoarthritis, followed by 

18% of hypertension in the preoperative; 68,2% with all comorbidities biggest resolved and the others improved; 

90,9% with self-esteem, 59,1% with disposition for physical activities, 81,8% with social relationship, 72,7% with 

disposition for work and 63,6% with interest in sex, all these aspects very improved and; 59% had gotten excelent 

results of the surgery. Conclusion: it was verified among the patients submitted to the bariatric surgery: the 

prevalence of the feminine sex; the obesity degree III in the preoperative and degree I in the postoperative; the 

osteoarthritis, followed by hypertension as more frequent comorbidities in the preoperative and; all the biggest 

comorbidities resolved and the others improved. About the quality of life, the self-esteem, the disposition for the 

physical activities, the social relationship, the disposition for the work and the interest in sex were very improved, 

pointing that the result of the surgery was excellent. 

KEY WORDS: Bariatric surgery; obesity; quality of life. 
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