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RESUMO

Objetivo: Traduzir e validar o questionario QOLOS - Quality of Life for Obesity Surgery. Método: Tradu-
cao e validagao do questionario com 56 itens dividido em 2 secoes: pré e pos-operatorio com 36 itens
e somente pos-operatorio com 20 itens. Resultados: Realizada tradugao, adaptacao transcultural e
retrotraducao do instrumento, o qual foi divulgado em plataformas digitais, sendo respondido por 466
participantes. Realizada a correlacao entre o QOLOS e WHOQOL _ BREF que foi significativa e positiva. A
consisténcia interna e estimacao da confiabilidade demonstraram alfa Cronbach semelhantes a versao
original. A analise fatorial confirmatéria (AFC) confirmou a dimensionalidade e a estrutura fatorial da
escala. Conclusao: As analises estatisticas apresentaram evidéncias de validade e de precisao.
DESCRITORES: obesidade, qualidade de vida, traducao, estudo de validacao

ABSTRACT

Objective: To translate and validates the QOLOS questionnaire - Quality of Life for Obesity Surgery.
Method: Translation and validation of the golos. it is a 56-item questionnaire divided into 2 sections:
pre- and postoperative which has 36 items and only for the postoperative period has 20 items. Re-
sults: we performed the translation, cross-cultural adaptation and back-translation of the instrument,
which was released on digital platforms, being answered by 466 participants. The correlation between
QOLOS and WHOQOL _BREF was significant and positive. Internal consistency and reliability estimation
showed cronbach's alpha similar to the original version. Confirmatory factor analysis (CFA) confirmed
the dimensionality and factor structure of the scale. Conclusion: statistical analyzes showed evidence
of validity and accuracy.

DESCRIPTORS: obesity, quality of life, translating, validation study.

RESUMEN

Objetivo: Traducir y validar el cuestionario QOLOS - Calidad de Vida para Cirugia de Obesidad. Método:
Traduccion y validacion del cuestionario de 56 items dividido en dos secciones: pre y postoperatoria
con 36 items y postoperatoria Gnicamente con 20 items. Resultados: Se realizo la traduccion, adap-
tacion transcultural y retrotraduccion del instrumento, el cual fue difundido en plataformas digitales y
completado por 466 participantes. La correlacion entre el QOLOS vy WHOQOL _BREF fue significativa y
positiva. Las estimaciones de consistencia interna y confiabilidad demostraron valores alfa de Cronbach
similares a la version original. El analisis factorial confirmatorio (AFC) confirmé la dimensionalidad vy la
estructura factorial de la escala. Conclusion: Los analisis estadisticos mostraron evidencia de validez
y precision.
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INTRODUCAO

cirurgia baridtrica atua na perda

de peso ¢ em fatores benéficos

na qualidade da vida dos indivi-
duos tais como reeducacio alimentar,
mudancas no estilo de vida ¢ melhora
dos aspectos psicoldgico, social e fisico,
sendo, portanto, um importante aspec-
to a ser considerado'. No Brasil, hé li-
mitagdes nos instrumentos disponiveis
que permitam avaliar a qualidade de
vida de pacientes obesos submetidos &
cirurgia baridtrica’.

O WHOQOL_BREF (Fleeck, et
al.,2000) ¢ o SF 36 (Laguardia, ct al.,,
2013)* avaliam a qualidade de vida de
forma geral, contudo nio sio especifi-
cos para pacientes com obesidade ou
baridtricos. O IWQoL-Lite, embora
avalie o impacto da obesidade na qua-
lidade de vida, nao contempla os efei-
tos da cirurgia baridtrica nesse aspecto
(Mattos, et al., 2019)°. Por ultimo, o
BAROS (Oria, & Moorehead,1998)°
possibilita uma avaliacio global do
tratamento operatério da obesidade
moérbida, porém, possui falhas em sua
constitui¢do ¢ necessita de atualizacio
em seus meios metodolégicos (Nicare-
ta, et al., 2015)".

O QOLOS (Quality of life for obe-
sity surgery) ¢ um instrumento de ori-
gem alema elaborado em lingua inglesa.
Foi desenvolvido especificamente para
avaliar de forma abrangente a qualida-
de de vida nos individuos que se sub-
metem a cirurgia baridtrica (Muller, et
al.,2018)%, contudo ainda nao possui
validagao no Brasil. Esse estudo teve
por objetivo traduzir, adaptar ¢ forne-
cer indicios de validagao desse instru-
mento para uso em pacientes submeti-
dos a cirurgia baridtrica na populacio
brasileira.
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METODOS

Traducao e avaliagao

O processo de traducio e retrotradu-
cio (Fortes e Aratjo, 2019)° foi usado
para desenvolver uma versao brasileira
do Questionario QOLOS. Nesse pro-
cesso, dois tradutores bilingues inde-
pendentes traduziram a versdo em in-
glés para o portugués. A sintese das duas
tradugdes foi realizada por um terceiro
sujeito bilingue, com conhecimentos
técnicos na drea do estudo, que teve
como objetivo identificar expressoes e
conceitos inadequados das traducées
realizadas. A partir disso, realizou-se
a retrotraducio por um tradutor com o
inglés como lingua materna. O questio-
ndrio foi enviado & autora para revisio,
surgindo a tradugio completa do ques-
tiondrio. Essa versio foi aplicada a 6
pessoas representativas da amostragem
do estudo. Por fim, com a tradugio ¢ a
adaptacio completas, o questiondrio foi
inserido na plataforma RED Cap’ geran-
do um link para pesquisa publica.

Participantes do estudo

O estudo envolveu participantes no
pré ¢ no pds operatdrio de cirurgia ba-
ridtrica, de ambos os sexos, com idade
acima de 18 anos, alfabetizados na lin-
gua portuguesa, capazes de dar o seu
consentimento para participagao.

A pesquisa foi respondida atra-
vés de formuldrio eletrénico online
(hetp://redcap.cardiologia.org.br/sur-
veys/2s=Y4DRAD3AEH).

Instrumentos

QOLOS - Quality of life for obesi-
ty surgery —Qualidade de vida para ci-
rurgia de obesidade. O QOLOS cons-
titui-se de 2 se¢des. A 1° se¢do tem 36
itens abordando aspectos da qualidade
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de vida no momento pré-operatdrio,
divididos em sete dominios: distirbios
alimentares, funcionamento fisico, sa-
tisfagdo corporal, apoio familiar, dis-
criminacio social, atividades positivas
¢ relacionamentos. A 2° secio apresen-
ta 20 itens abordando as preocupacoes
pos-operatdrias, dividida em 4 domi-
nios: excesso de pele, ajuste alimentar,
dumping e satisfacgio com a cirurgia
(Muller, et al.,2018)%. O instrumento é
pontuado numa escala likert de 5 pon-
tos, sendo as pontuagdes mais altas in-
dicativas de melhor qualidade de vida.
H4 ainda a codifica¢io na ordem inver-
sa em 12 itens conforme o original (9-
12,14, 16,18,21,23,27,34 ¢ 47).

WHOQOL-BREF: Word Health
Organization Quality of Life Assess-
ment- Instrumento de avalia¢io da qua-
lidade de vida da organiza¢io Mundial
da Satde- versio breve. Utilizaram-se
24 perguntas do instrumento, as quais
compdem 4 dominios: fisico, psicold-
gico, relagdes sociais ¢ meio ambiente
(Fleck, et al.,2000)3. As respostas se-
guem uma escala de Likert (de 1 a5,
quanto maior a pontuagio melhor a
qualidade de vida). A conversio em por-
centagem foi realizada conforme as nor-
mas do WHOQOL GROUP (World
Health Organization, 1995)".

Analise estatistica

A anidlise dos dados foi realizada uti-
lizando o Statistical Package for Social
Sciences SPSS 28.0 e Excel’. Uma vez
traduzido ¢ adaptado, o instrumento foi
examinado em sua constitui¢io inter-
na pela Andlise Fatorial Confirmatéria
(AFC) para avaliar se ap6s a tradugio e
adaptacio, manteve as mesmas estrutu-
ras do questiondrio original. O método
de extragio dos fatores ¢ por compo-
nentes principais ¢ a rotagao deles foi
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feita pelo método ortogonal de Vari-
max (Hair, et al., 2019)'. Para a AFC
foi utilizado o pacote estatistico versao
R 4.2.2 avaliando a estrutura fatorial
da escala QOLOS na se¢do 1 ¢ se¢do 2.
Para avaliar o ajuste dos modelos, foi
utilizado a versio LAVAN 0.6-12 sendo
considerados os indices raiz da média
dos quadrados dos erros de aproxima-
¢io (RMSEA) com ponto de corte pré-
ximo ou inferior a 0,06, o indice de Tu-
cker-Lewis index (TLI) superior a 0,90,
o indice de ajuste comparativo (CFI)
superior a 0,90 ¢ a raiz quadrada mé-
dia residual padronizada (SRMR) com
ponto de corte adotado menor que 0,08
(Hu, 1999)'2. O Alfa de Cronbach foi
utilizado para avaliar a consisténcia in-
terna ¢ estimagio da confiabilidadel13,
sendo verificada a consisténcia interna
do instrumento para lingua portuguesa
por meio do adotando o = 0,70 como o
minimo aceitdvel'l. A evidéncia de vali-
dade foi avaliada entre os escores obrti-
dos no QOLOS ¢ no WOQOL_BREF
pela Correlagio de Pearson. A validade
de construto foi ainda avaliada usan-
do o método de grupos conhecidos 14
comparando os escores QOLOS da se-
¢do 1 entre pacientes pré-operatorios e
pos-operatdrios (testes t). Realizamos
o calculo amostral utilizando 6 pessoas
para responder cada item da secao 1 e
secdo 2, ficando no minino 216 partici-
pantes para a primeira parte do instru-
mento ¢ 120 para a segunda partel 1.

Consideragoes éticas

O projeto foi aceito pelo Comité
de ética Institucional sob o numero
CAAE:39188420.1.0000.5333. O con-
sentimento informado por escrito foi
inserido no formulario eletrénico e dis-
ponibilizado para download.

RESULTADOS

As avaliagoes independentes dos trés
especialistas bilingues portugués-inglés
indicaram que o0 QOLOS traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro
manteve o significado da versio ori-
ginal em inglés. Comparando a versio
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original em inglés ¢ a versao em inglés
retrotraduzida do instrumento, a auto-
ra do instrumento, sugeriu adequagdes
em 6 perguntas (02, 19, 38, 40, 46 ¢
49), uma vez que ocorreram alteragoes
no significado de algumas palavras do
questiondrio original. Apds as corregoes
na sintese das duas traducées, na retro-
traducdo e versdo final em portugués,
todos os itens mantiveram o mesmo sig-
nificado da versio original em inglés. As
questdes foram facilmente compreendi-
das por 6 pacientes em um hospital de
grande porte do Estado do Rio Grande
do Sul. Cada respondente levou em tor-
no de 5 a 7 minutos para preencher o
questiondrio sendo 2 pacientes no pré-
-operatdrio e 4 pacientes no pds-opera-
tério de cirurgia baridtrica. Tendo sido
o questiondrio traduzido, adaptado ¢
testado nos participantes, procedemos
a aplicagio na amostra.

Estatisticas Descritivas

A pesquisa foi desenvolvida no peri-
odo de 17 de fevereiro a 01 de agosto
de 2022, obtendo-se 503 formuldrios.
Observou-se 3 em branco, nos quais
0s participantes ndo aceitaram partici-
par, 9 foram excluidos por estarem re-
petidos em todas as suas informacdes,
incluindo data e hora de resposta, 25
estavam incompletos, sendo excluidos,
totalizando 466 respondentes residen-
tes em varias regiées do pais. Destes,
352 (75,5%) pacientes ja tinham reali-
zado cirurgia baridtrica, respondendo as
segoes 1 (pré) e 2 (pds-operatério) do
questiondrio e 114 (24,5%) estavam no
pré-operatério cirtrgico, portanto nio
responderam a se¢do 2 do questiondrio.
Assim, concluimos o estudo com 466
respondentes na fase 1 ¢ 352 na fase 2.
Dos participantes que realizaram o pro-
cedimento de cirurgia baridtrica, 18,2
% realizaram pelo sistema tnico de sat-
de ¢ 81,4% por algum tipo de convénio
ou particular, sendo 76% pelo método
cirtirgico Bypass ¢ 24% pelo método
Sleeve.

Os participantes eram 89,7% mulhe-
res, com 3949 anos, 77,7% eram bran-

cos, 49,9% eram casados, 70% recebiam
entre 2 a 4 saldrios minimos e 81,4%
eram de convénio ou particular. Quan-
to a escolaridade a maioria possuia gra-
duacio (35%) ¢ pés graduagio (31%).
Quanto aos fatores de risco, 25,5% eram
hipertensos, 22,5% apresentavam disli-
pidemia, 13,7% eram diabéticos e 9,7%
eram tabagistas.

A carga fatorial de cada uma das
questdes do questiondrio na se¢o 1 ¢ se-
¢io 2 podem ser observadas sob a forma
de diagrama de caminhos, onde as setas
indicam o tipo de relacio entre as vari-
dveis. De forma geral a andlise fatorial
confirmatdéria (AFC) revelou indices
de ajuste nas faixas dos valores de cor-
te para um ajuste de modelo aceitdvel
(Figuras 1 ¢ 2). O questiondrio final na
versio brasileira, ficou, portanto, com
34 itens na secio 1, onde o dominio
disttrbio alimentar passou a ter 8 itens
¢ o dominio atividades positivas 3 itens
e manteve os 20 itens originais na se¢ao
2, o que resultou na versao QOLOS-BR
(Tabela 1), no qual mantivemos a ordem
de numeracio da escala original.

Na AFC, duas questdes apresenta-
ram cargas fatoriais abaixo do preconi-
zado na secio 1, no dominio disttrbios
alimentares (questio 1) e no dominio
atividades positivas (questio 16). Por
esta razdo, somado ao fato da melhoria
consideravel do alfa de Cronbach se es-
ses itens fossem removidos, optamos em
retirar esses dois itens do questionario.
Apds a exclusdo, os resultados melhora-
ram significativamente. A AFC confir-
mou a dimensionalidade e a estrutura
fatorial da escala, através do modelo
de equacgdes estruturais que apresentou
os seguintes resultados para RMSEA
0,036, TLI 0,998, CFI 0,998 ¢ SRMR
0,049 na Secdo 1 do questiondrio. As
cargas fatoriais variaram de 0.50 (Q2) a
0.96 (Q25) conforme Figura 1. Na secio
2 os seguintes resultados foram obtidos
para RMSEA 0,039, TLI 0,993, CFI
0,994 ¢ SRMR 0,070. Ambos com bons
ajustes para os fatores correlacionados.
As cargas fatoriais variaram de 0.54

(Q47) 2 0.96 (Q43) conforme Figura 2.
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Na avaliag¢io da validade convergente
entre os fatores do QOLOS e do WHO-
QOL_BREEF todas as correlagdes foram
positivas e significativas (p<0.001). De
uma forma geral, os dominios apresen-
taram uma correlagio moderada ¢ hou-
ve uma forte correlagio entre as pontu-
acdes totais dos instrumentos conforme
demonstra a Tabela 2.

As tabela 3 € 4 constam média, des-
vio padrio, o alfa dos dominios ¢ o valor
do alfa de Cronbach que resultaria se o
item for removido.

Comparando-se os escores dos pa-
cientes no pré e no pds operatdrio ob-
servou-se diferencas significativas em
todos os dominios no pds operatério,
mostrando uma melhora em todos os
aspectos relacionados a qualidade de
vida apds a cirurgia.

DISCUSSAO

O presente estudo traduziu para o
portugués, adaptou para a cultura bra-
sileira ¢ buscou evidéncias empiricas de
validade e precisao para o questiondrio
QOLOS-BR. A comparacio dos resul-
tados dos pacientes pré ¢ pds cirurgicos
demonstrou uma melhora na qualidade
de vida daqueles submetidos a cirurgia
baridtrica. A estrutura dos dominios foi
confirmada pela andlise fatorial confir-
matdria, tendo um ajuste aceitdvel na se-
¢ao 1 e na se¢ao 2 semelhantes aos dados
do instrumento original. A consisténcia
interna ¢ a estimacio da confiabilidade
foram observadas pelos valores de alfa
superiores o que preconiza a literatu-
ra'!>, para os itens ¢ dominios na se¢ao
1 ¢ 2 do questiondrio QOLOS. A razio
do menor alfa no dominio “Atividades
positivas”, pode ser devido a questao 16:
“Consigo ter prazer em comer”, visto
que excluindo-se esse item, ocorreu um
aumento do alfa do dominio para 0,81.
Para a populacao brasileira submetida
A cirurgia de obesidade, o prazer em
comer pode nido ser considerado uma
atividade positiva. Também, essa ques-
tio pode ter gerado um duplo sentido,
tanto negativo quanto positivo, uma
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vez que muitos pacientes nao associam
o prazer a alimenta¢do, no pré ou no
pos-operatdrio. Pessoas com obesidade,
tendem a comer em excesso, atribuindo
ao alimento significado de recompen-
sa, afeto, compensagio ou substitui¢io
para muitas situagdes do cotidiano'®.

Observamos uma baixa carga fatorial
no item 1- “Quase sempre fago peque-
nos lanches”, diante do qual pode-se su-
por que a mesma tenha ocorrido devido
3 interpretagio dubia da questdo, pois
tanto pode ser entendida pelo aspecto
positivo, ou seja, comer mais vezes em
menor quantidade, quanto negativo, no
sentido de petiscar.

Ao analisar os dados, houve predo-
minincia de mulheres que realizaram
cirurgia baridtrica, estando de acordo
com os estudos com amostras brasilei-
ras, como os de Arantes, et al., 2022"
e Silva, et al.,2022"® com 85,2 % e 84%
respectivamente. Isso se deve pela maior
preocupagio com a saude e questdes es-
téticas que o género feminino apresenta
segundo os mesmos autores. Welbourn, et
al (2019)" realizaram um registro das ci-
rurgias baridtricas em todo o mundo. Eles
também encontraram que a maioria dos
pacientes sio do sexo feminino, com uma
variagao entre 50.9% a 93,4%. Em relagao
a técnica cirtrgica utilizada, observamos
que o Bypass foi predominante, conforme
estatisticas mundiais deste tipo de proce-
dimento %,

Na amostra houve predominancia dos
pacientes de convénios médicos, corro-
borando a literatura do nosso pais que
demonstra que embora procedimentos
cirtrgicos deste porte pelo Sistema Uni-
co de Satde estejam aumentando, ainda
hi a predominincia de procedimentos
via assisténcia a satde suplementar?'. O
presente estudo apresentou pessoas pre-
dominantemente com ensino superior e
com pds graduagio. Chen, et al., 2021*
investigaram a influéncia das varidveis so-
ciodemograficas na perda de peso e nos
desfechos apds a cirurgia baridtrica. Eles
salientaram que os pacientes com IMCs
mais altos também tendem a ter niveis de
escolaridade mais baixos ¢ dependem mais
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de servicos publicos de sadde. Entao, mes-
mo que esses pacientes sejam considerados
clegiveis para cirurgia baridtrica, a maioria
dos que se submetem sio brancos, tém
renda superior e sio segurados.

Na busca por evidéncia de validade
convergente entre o QOLOS ¢ WHO-
QOL_BREF encontramos correlacoes
positivas ¢ significativas, na se¢io 1 nos
dominios funcionalidade fisica com do-
minio fisico, satisfacio corporal com do-
minio psicolégico apresentaram correla-
coes fortes. Sendo assim, o procedimento
cirtrgico diminui a insatisfagio com a
imagem corporal, o que proporciona uma
melhora na qualidade de vida, também nas
relagdes sociais, aumentando a autoestima
e mudangas no estilo de vida?.

Uma das limitagoes desse estudo foi
que atingimos uma amostra com melhor
nivel de escolaridade e renda que podem
ter apresentado uma melhor interpretacio
dos itens do questiondrio. Sugerimos em
estudos futuros, a aplicagio em amostras
com nivel socioecondmico e educacional
diferentes.

A avaliagio da qualidade de vida ¢ um
aspecto importante para averiguar o su-
cesso do procedimento cirtirgico, devendo
ser realizada por instrumentos apropria-
dos, identificando o impacto do procedi-
mento na reducio de peso ¢ na qualidade
de vida (Mattos, et al., 2022)*. A utili-
zagao do QOLOS-BR na prética clinica
brasileira serd importante, uma vez que o
instrumento avalia aspectos tanto no pré e
pos operatério de cirurgia baridtrica.

CONCLUSA O

A versio brasileira do QOLOS-BR ¢
consistente com a versao original do ins-
trumento. O presente estudo demonstrou
que o instrumento possui niveis aceitaveis
de validade e confiabilidade para avaliar a
qualidade de vida no pré e pés operatério
de cirurgia baridtrica na populagio brasi-
leira.
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Figura 1: Analise fatorial confirmatoria - diagrama de caminhos do questionario QOLOS da Secao 1 - pesos fatoriais
padronizados. D1: Distirbios alimentares, D2: Funcionalidade fisica, D3: Satisfacao corporal, D4: Apoio da familia, D5:
Discriminagao social, D6: Atividades positivas, D7Relacionamentos

Figura 2: Analise fatorial confirmatéria- diagrama de caminhos do questionario QOLOS da Secao 2 — pesos fatoriais
padronizados. D1: Excesso de pele, D2: Ajuste da alimentacao, 3: Dumping, D4: Satisfacao com a cirurgia.
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Tabela 1- Versao final em portugués QOLOS-BR (Santos & Schmidt, 2025)

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
OBESIDADE (QUALITY OF LIFE FOR OBESITY SURGERY, QOLOS-ER)

Varias afirmacdes referentes a sua qualidade de vida relacionada & saunde antes e depois da cirurgia bariatrica séo
apresentadas a seguir. Leia todas as afirmacdes com atenc&o e escolha a resposta que mais se aplica a vocé nas ultimas 4
semanas dentre as cinco opcdes apresentadas.
erdadeiro Nem
romene | emarance | versadewo | jFasocm | Toramene
parte nem falso g P
2 Sempre tenho medo de néo ficar cheio. O, O, 0, O, Os
) Sinto-me desconfortavel em mostrar meu corpo. O, O, 0O, O, O
4 N&o estou satisfeito(a) com minha aparéncia. O, O, O, O, O
<] N&o aceito meu corpo. O, O, 0O, O, O
6 Frequentemente, perco o controle sobre o meu mp Oz [ O Os
comportamento alimentar.
Evito muitas atividades, por causa do medo dos olhares
" | ou comentarios das outras pessoas. U Lo U, L Us
8 Tenho dificuldade em encontrar um companheiro(a), por O, O, [ O, Os
causa da minha aparéncia.
9 Recebo suficiente apoio do(a) meu(minha) O, O, (A O, Os
companheiro(a).
10 | Tenho suficiente atividades positivas em minha vida O, O O, O, Os
cotidiana.
11 Consigo me levantar do chdo ou de um assento sem O, O, O, O, Os
nenhum problema.
12 | Sinto que participo ativamente da vida. [, Gk 0O, O, O,
13 | Minhas doencas fisicas me limitam em minha vida diana. O, O, 0O, O, O,
14 |Tenho energia suficiente para administrar minha vida O, EL O, O, Oy
diaria.
As vezes, como muito mais do que o normal para mim
15| durante um curto periodo. th g s Ly s
17 | N&ao consigo achar um emprego, por causa da minha 4 Oz O, O, Os
aparéncia.
18 | Me sinto amado(a) por minha familia. O, O, O, O, O
Meus pensamentos sempre giram em torno de assuntos
19 e ey 0, O, 0; O, O,
20 | Me incomoda né&o ter um(a) companheiro(a) fixo(a). 4 Oz O O, Os
21 | Recebo apoio suficiente da minha familia. 4 Oz Os Oy Os
22 |Como demais quando tenho problemas ou fico 4 Oz O, Oy Os
estressado(a)
23 | Consigo me vestir e despir sozinho(a) sem problemas. , O, , O, O
24 | Costumo comer escondidofa). 1, O, O, 1, O,
25 | Tenho vergonha do meu corpo. O, O, [ O, O
26 | Minha dor me limita em muitas atividades. O, O, 0, O, O
27 | A minha familia me valoriza bastante. O, O, O, O, O
28 | A unica coisa que me conforta € a comida. O, O, O, O, O,
29 | Costumo continuar comendo apesar de sentir que meu O, O, O, O, Os
estémago esta cheio.
30 | Estou preocupado(a) com minha situacéo financeira. 04 O, O, O, Os
31 |Minha aparéncia atrapalha meu desenvolvimento 04 O, (S O, Os
profissional.
32 | Tenho dificuldades com a higiene pessoal. O, O, O, O, O,
i n . DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i99p16870-16889
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33 | Dependo de ajuda para administrar minha casa. 0O, O, O, O, Oy
34 | Sinto-me confortavel em meu corpo. O, O, O, O, O
35 | Nao sou suficientemente produtivo(a), por causa da minha L1, O, O, O, O,
dor.
36 | Tenho mun_as desvapta_gens em minha vida diaria, por O, o, O, o, g
causa da minha aparéncia.
Responda as perguntas a seguir apenas se vocé ja tiver se submetido a cirurgia bariatrica.
Totalmente gf;%?gﬁgg e r’;:g’eim Falsoem | Totalmente
verdadeiro parte nem falso grande parte falso
37 | Sinto-me incomodado(a) que a comida “volte” (ex. mp 0. Oa O, Os
regurgitacao/vomito) depois de ser engolida.
38 | Eu sou limitado(a) na minha vida diaria por causa do O, O, O O, Os
excesso de pele.
39 | Sinto dor por causa do excesso de pele. 0, - O A Os
40 | Eu sou limitado (a) em atividades esportivas por causa do O, 0. O Oy Os
excesso de pele.
41 | As restricbes alimentares ainda s&o dificeis para mim. O, 0O, O, O, O,
42 | Minha saude piorou depois da cirurgia banatrica. 1, 0, O, O, O,
43 | Me arrependo de ter feito a cirurgia bariatrica. O, O, O, 0O, O
44 | Tenho dificuldades com minha higiene pessoal, por causa
do excesso de pele. O O, O, O O
45 | Nao gosto quando alguem vé o quanto minha pele esta O 0. O O Os
flacida.
46 | Eu acho meu excesso de pele nada atraente. O, 0. O, O, Os
47 | Estou satisfeito(a) com minha perda de peso até agora. E, 0O, O, O, [
48 Tenh_o pr_oblenjlgs_ de salde, por causa de complicacdes O, 0O, O, O, O,
da cirurgia banatrica
49 | Eu frequentemente tenho infeccdes ou feridas no corpo, O O O O O
por causa do excesso de pele. ! 2 3 & 3
50 | Me incomodo que a comida “fique presa” (ex. estola) as O, O- O Oy Os
vezes.
51 | Sinto-me feio(a) por causa do excesso de pele O, O, O, O, Os
92 | As vezes, como ahmentos que muito provavelmente véo O, O, O, o, O,
me fazer vomitar depois.
53 | Tenho dificuldade em mastigar a comida o suficiente. O, O- Os O, Os

As trés perguntas a seguir referem-se a “dumping”, que é o termo usado para varios sintomas fisicos que podem

aparecer apds a ingestdo de alimentos com alto teor de aglcar. Esses sintomas incluem suor, nausea, vomito, diarreia,
tontura, taquicardia, fraqueza, inquietagéo, tremores.

Verdadeiro Nem verdadeiro
e | emoame | Nem w0 | (LT | e
54 | Quando tenho dumping, sinto muita dor. O, O, O, O, Os
55 | Tenho dificuldade para lidar com o dumping. 0, O, O, O, Os
56 | O dumping limita minha vida diaria. O, O, O, O, Os

QOLOS-BR (Santos & Schmidt, 2025)

Os 12 itens a seguir sio codificados na
ordem inversa: 9-12, 14, 16, 18,21, 23,27,
34, 47. Para todos os outros itens, pontua-
¢oes mais altas indicam melhor qualidade

de vida.

Subescalas:

(@ o

QOLOS-BR-1 (pré- e pos-cirurgia)
1. Disturbios alimentares: 2, 6, 15, 19, 22, 24, 28, 29

QOLQS-BR-2 (apenas pgs-cirurgia)
1. Excesso de pele: 38, 39, 40, 44, 45, 46, 49, 51

2. Funcionalidade fisica: 11r, 13, 23r, 26, 32, 33, 35

2. Ajuste da alimentac&o: 37, 41, 50, 52, 53

3. Dumping: 54, 55, 56

4. Apoio da familia: 18r, 21r, 27r

4. Satisfacho com a cirurgia: 42, 43, 471, 48

5. Discriminacéo social: 17, 30, 31, 36

6. Atividades positivas: 10r, 12r, 14r

7. Relacionamentos: 8, 9r, 20
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Tabela 2. Avaliacao da validade convergente pelas correlacdes dos dominios e pontuagdes gerais do QOLOS Secao 1 e Secao

2 com os dominios e pontuacao total do WHOQOL_BREF

Dominios WHOQOL
QOLOS - Secao 1 Dominio fisico Dominio psicolégico Relacdes sociais Meio ambiente Total
Distarbios alimentares 0.525** 0.575** 0.416** 0.383** 0.560**
Funcionalidade Fisica 0.779** 0.662** 0.517** 0.476** 0.586**
Satisfacao corporal 0.637** 0.745%* 0.544** 0.503** 0.535**
Apoio Familiar 0.310** 0.410** 0.508** 0.467** 0.2271**
Discriminacao social 0.636** 0.607** 0.545** 0.518** 0.473**
Atividades Positivas 0.779** 0.761** 0.626** 0.564** 0.800**
Relacionamentos 0.286** 0.335** 0.366** 0.284** 0.252**
Total QOLOS pré e p6s (Segao 1) 0.763** 0.786** 0.639** 0.584** 0.811**
QOLOS Secao 2 Dominio fisico Dominiopsicolégico Relacdes sociais Meio ambiente Total
Excesso de pele 0.617** 0.577** 0.403** 0.384** 0.560**
Ajuste alimentacao 0.605** 0.572** 0.379** 0.379** 0.600**
Dumping 0.599** 0.552** 0.373** 0.370** 0.575**
Satisfacao cirurgia 0.620** 0.568** 0.395** 0.364** 0.602**
Total QOLOS pos (Se¢ao 2) 0.641** 0.597** 0.410** 0.394** 0.608**
Dominios Média DP Alfa 2525125;2:35;23;2
Distarbios alimentares 3.37 1.06

2. Sempre tenho medo de nao ficar cheio 3.59 1.39 0.87

6. Frequentemente, perco o controle sobre o meu comportamento alimentar 3.05 1.39 0.84

15. As vezes, como muito mais do que o normal para mim durante um curto periodo | 3.05 1.46 0.85

19. Meus pensamentos sempre giram em torno de assuntos comer e peso 3.17 1.49 0.88 0.85

22. Como demais quando tenho problemas ou fico estressado (a) 2.80 1.50 0.84

24. Costumo comer escondido (a) 3.89 137 0.86

28. A (inica coisa que me conforta é a comida 3.77 1.28 0.84

29. Costumo continuar comendo apesar de sentir que meu estdmago esta cheio 3.72 1.44 0.84

Funcionalidade fisica 3.88 1.04

11. Consigo me levantar do chao ou de um assento sem nenhum problema 3.83 1.42 0.85

13. Minhas doencas fisicas me limitam em minha vida 3.54 1.49 0.84

23. Consigo me vestir e despir sozinho (a) sem problemas 457 0.96 0.88

26. Minha dor me limita em muitas atividades 3.40 1.57 068 0.83

32. Tenho dificuldades com a higiene pessoal 434 1.17 0.86

33. Dependo de ajuda para administrar minha casa 3.85 1.42 0.88

35. N&o sou suficientemente produtivo (a), por causa da minha dor 3.64 1.48 0.83
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Satisfacao Corporal 2.86 1.28
3. Sinto-me desconfortavel em mostrar meu corpo 2.51 1.43 0.92
4. Nao estou satisfeito (@) com minha aparéncia 2.61 1.49 0.91
5. Nao aceito meu corpo. 287 1.48 0.94 091
7. Evito atividades, por causa do medo dos olhares ou comentarios das outras pessoas 3.62 1.54 0.94
25. Tenho vergonha do meu corpo. 2.69 1.53 091
34. Sinto-me confortavel em meu corpo 2.89 1.46 0.93
Apoio da familia 4.21 0.96
18. Me sinto amado (a) por minha familia 4.35 1.00 a5a 0.85
21. Recebo apoio suficiente da minha familia 4.20 1.08 0.84
27. A minha familia me valoriza bastante 4.10 1.09 0.83
Discriminagao social 3.62 0.86
17.Nao consigo achar um emprego, por causa da minha aparéncia 4.26 1.24 0.71
30. Estou preocupado (a) com minha situacao financeira 2.21 1.29 0.79 0.86
31. Minha aparéncia atrapalha meu desenvolvimento profissional 3.70 1.49 0.62
36. Tenho muitas desvantagens em minha vida diaria, por causa da minha aparéncia 3.67 1.49 0.66
Atividades positivas 3.54 1.07
10. Tenho suficiente atividades positivas em minha vida cotidiana 3.52 1.12 ol 051
12. Sinto que participo ativamente da vida 3.58 1.29 0.43
14. Tenho energia suficiente para administrar minha vida diaria 3.52 134 0.45
Relacionamentos 417 1.08
8. Tenho dificuldade em encontrar um companheiro (a), por causa da minha aparéncia 4.25 1.24 a7 0.68
9. Recebo suficiente apoio do (a) meu (minha) companheiro (a) 4.01 1.31 ' 0.73
20. Me incomoda nao ter um (a) companheiro (a) fixo (a). 4.30 1.32 0.66
Escore total Pré/p6s B55 0.85
A E aédia, desvio padrao e alfa do QOLO eCao
Dominios Média DP Alfa ﬁusqgocg:rf;osag
Excesso de pele 2.96 1.86
38. Eu sou limitado(a) na minha vida diaria por causa do excesso de pele 3.94 1.20 082
39. Sinto dor por causa do excesso de pele 442 1.01 083
40, Eu sou limitado (a) em atividades esportivas por causa do excesso de pele 4.30 1.09 082
44, Tenho dificuldades com minha higiene pessoal, por causa do excesso de pele 4,72 0.75 | 085 0.84
45, Nao gosto quando alguém vé o quanto minha pele esta flacida 3.18 151 0.83
46. Eu acho meu excesso de pele nada atraente. 2.66 155 083
49, Eu frequentemente tenho infeccoes ou feridas no corpo, por causa do excesso de pele 4.76 0.72 0.85
51. Sinto-me feio (a) por causa do excesso de pele 368 1.4 081
Ajuste da alimentacao 261 1.76
37. Sinto-me incomodado (a) que a comida volte (ex.: regurgitacao/ vomito) depois de ser engolida 3.38 1.50 067
41. As restricoes alimentares ainda sao dificeis para mim 3.68 1.40 Al 0.72
50. Me incomoda que a comida fique presa (ex.: estola) as vezes 3.24 155 0.66
52. As vezes, como alimentos que muito provavelmente vao me fazer vomitar depois 3.95 1.38 0.70
53. Tenho dificuldade em mastigar a comida o suficiente 3.17 156 0.70
Dumping 2.77 1.88
54, Quanto tenho dumping, sinto muita dor 367 1.36 083 0.79
55. Tenho dificuldade para lidar com o dumping 3.41 138 0.70
56. O dumping limita minha vida 4,04 1.20 0.77
Satisfacao com a cirurgia 343 2.06
42. Minha satde piorou depois da cirurgia bariatrica 4.67 0.79 0.55
43. Me arrependo de ter feito cirurgia bariatrica 481 060 | 0.70 059
47. Estou satisfeito (a) com minha perda de peso até agora 4,22 1.13 083
48, Tenho problemas de salde, por causa de complicacdes da cirurgia bariatrica 4.63 081 0.57
Escore total pos 2.94 1.80
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