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RESUMO: Introdugdo: A Cirurgia Baritrica (CB) surge como forma de
tratamento de varias comorbidades associadas a obesidade, e pode estar
associada a melhora significativa tanto da qualidade de vida quanto da
funcio sexual de mulheres submetidas ao procedimento cirtrgico. Objetivo:
avaliar a fungdo sexual, qualidade de vida e identificar a prevaléncia de
disfuncio sexual em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. Método:
Estudo transversal realizado com mulheres que foram submetidas a CB e
que fizeram acompanhamento emum Hospital Particular e por busca ativa.
Foram aplicados os instrumentos de Indice de Fungéio Sexual Feminina
(FSFI) e qualidade de vida (BAROS). Resultados: Foram avaliadas 26
mulheres, que se consideram a vontade ao falar de sexo (46%), 42%
consideram que a frequéncia sexual apds a CB aumentou, 30% consideram
que diminuiu, 50% relatam que a satisfagao sexual apos a cirurgiamelhorou,
42% consideram sua vida sexual boa, 26% 6tima e 23% regular. Adisfungéo
sexual teve prevaléncia de 38%, a média de desempenho no FSFI foi de
25,93 + 7,86 pontos (Min=5 e Max = 35,70 pontos). A qualidade de vida
analisada pelo BAROS foi considerada “excelente” por 42% e “muito
bom” por 38%. Houve correlago entre a funcio sexual (FSFI) e qualidade
de vida (Baros) (= 0,67, p<0,001). Além disso, ndo ter disfuncdo sexual
esta associado com melhor qualidade de vida (p=0,001). Conclusdo: A
prevaléncia de disfuncdo sexual foi de 38,5%, sendo que a maioria das
mulheres apresentou funcio sexual preservada. A qualidade de vida foi
avaliada como excelente e muito boa, enquanto a vida sexual foi classificada
de boa a 6tima pela maior parte das mulheres. Qualidade de vida mostrou
associac¢do a fungdo sexual.

Palavras-chaves: Cirurgia bariatrica; Funcio sexual feminina; Obesidade;
Qualidade de vida.

ABSTRACT: Introduction: Bariatric Surgery (CB) is an approach for
treating several comorbidities related to obesity, and can be associated
with significant improvement both in the quality of life and in the sexual
function of women undergoing the surgical procedure. Objective: to
assess sexual function, quality of life and establish the prevalence of sexual
dysfunction in women undergoing bariatric surgery. Method: Cross-
sectional study conducted with women who were submitted to Bariatric
Surgery and who were followed up in a Private Hospital and through
active search. The Female Sexual Function Index (FSFI) and quality of life
(BAROS) instruments were applied. Results: 26 women were evaluated,
who considered themselves at ease when talking about sex (46%), 42%
acknowledged that sexual frequency after Bariatric Surgery has increased,
30% recognized that it has decreased, 50% reported that sexual satisfaction
after surgery has improved, 42% considered their sex life to be good, 26%
excellentand 23% regular. Sexual dysfunction had a prevalence of 38%, the
average performance in the FSFI was 25.93+7.86 points (Min= 5 and Max
= 35.70 points). The quality of life analyzed by BAROS was considered
“excellent” by 42% and “very good’” by 38%. There was a parallel between
sexual function (FSFI) and quality of life (Baros) (r = 0.67, p <0.001). In
addition, not having sexual dysfunction is associated with a better quality
of life (p = 0.001). Conclusion: The prevalence of sexual dysfunction was
38.5%, with the majority of women having preserved sexual function.
Quality of life was rated as excellent and very good, while sex life was rated
good to excellent by most women. Quality of life showed an association
with sexual function.

Keywords: Bariatric surgery; Female sexual function; Obesity; Quality
of life.
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1 INTRODUCAO

Agbesidade ¢é considerada uma doenga cronica de
tiologia complexa e multifatorial, resultante
de fatores genéticos, comportamentais, metabdlicos
e ambientais. Além de estar diretamente associada ao
risco de desenvolver doencas cardiovasculares, como
hipertensdo arterial sist€émica (HAS), metabolicas como
diabetes mellitus (DM), também predispde a disturbios
musculoesqueléticos (osteoartrite), depressdo, doencas
do sono (apneia do sono), alteragdes bioquimicas como
hipercolesterolemia (LDL aumentado ¢ HDL reduzido),
esteatose hepatica e alguns tipos de neoplasia', além disso
a obesidade pode afetar a fungéo sexual feminina®. Dessa
forma a indicagdo da cirurgia bariatrica (CB) vem se
tornando mais frequente para o tratamento de obesidade?.

A perda de peso juntamente com outros mecanismos
incluindo a mediac¢do de hormonio sexual sdo relacionados
com o aumento de estradiol (E2), hormonio foliculo
estimulante (FSH), hormoénio luteinizante (LH) e ligago
de hormoénios sexuais globulina (SHGB) e diminuigdo
de testosterona (TT) e sulfato de desidroepiandrosterona
(DHEA-S)*. A CB surge como forma de tratamento de
varias comorbidades associadas a obesidade, pois promove
anormalizagdo de variaveis bioquimicas e hemodinamicas,
com melhora dos niveis de colesterol, HDL, LDL, VLDL,
triglicerideos, glicose, pressdo arterial sistolica (PAS) e
pressdo arterial diastolica (PAD)’. A CB é um importante
instrumento no tratamento da obesidade tendo resultados
bastante positivos na qualidade de vida®.

O conceito de qualidade de vida preconizado pela
OMS ¢ “a percepcdo do individuo de sua insergdo na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes”. Assim, abrange o bem-estar espiritual,
psicologico, mental, emocional e fisico, ¢ também envolve
relacionamentos sociais, como familia, amigos, satde,
funcdo sexual, educacdo, habitacdo, saneamento basico e
outras circunstancias da vida®.

A fungdo sexual interfere diretamente na qualidade
de vida e pode ter maior impacto sobre a mulher, visto
que a diminuigdo pode acarretar efeitos negativos sobre
os aspectos psicologicos, social e emocional’. E provavel
que a fungdo sexual seja o resultado de uma combinagao de
fatores modificados pela a CB, ou seja, imagem corporal,
estado psicologico e mental, niveis de hormonios sexuais,
qualidade relacionada a satde e a peso®.

A disfuncdo sexual ¢ multifatorial, podendo ser por
falta de aporte sanguineo no clitoris e vagina, disturbios
neurologicos e causas hormonais como disfungdes do eixo
hipotalamo-hipdfise com consequente diminui¢do dos
niveis de estrogénio ¢/ ou testosterona que estdo associados
a falta de desejo sexual, secura vaginal e diminui¢ao de
excitacao®.
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Ha alta frequéncia de dificuldades sexuais e perda do
desejo sexual como consequéncia de obesidade. Portanto,
o tratamento desta condi¢@o deve abordar a vida sexual da
paciente obesa. Logo, ¢ necessario verificar os impactos
da cirurgia bariatrica, uma das opg¢des para tratamento da
obesidade, sobre a funcdo sexual e qualidade de vida em
pacientes obesas®’.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a funcao
sexual, qualidade de vida e identificar a prevaléncia de
disfuncdo sexual em mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goids (parecer n. 3.564.337)

A amostra foi composta tanto por mulheres
submetidas a cirurgia baridtrica que fizeram
acompanhamento no Hospital Particular quanto por busca
ativa, que se define como ir a procura de individuos com o
fim de identificagdo de possiveis participantes da pesquisa.
Este processo se deu com auxilio de quatro colaboradoras
que utilizaram suas redes sociais para identificar pessoas
que fizeram a CB e estavam dispostas a colaborarem com
o estudo, na cidade de Goiania, Goias. Todas as mulheres
foram abordadas enquanto aguardavam consulta médica.

Os critérios de inclusdo foram sexo feminino,
mulheres sexualmente ativas, idade superior a 20 anos,
submetidas a cirurgia bariatrica e que tivessem realizado
a cirurgia ha pelo menos 6 meses; e os de exclusdo, foram
mulheres em fase de climatério ou menopausa, baixa
escolaridade, mulheres ja submetidas a cirurgia reparadora
e mulheres que ja fizeram reposi¢do hormonal. Os dados
foram colhidos de agosto de 2019 a margo de 2020.

Antes de iniciar a coleta de dados, o procedimento
da pesquisa foi apresentado por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e as participantes
que aceitaram fazer parte da pesquisa, assinaram o
consentimento e posteriormente foram aplicados os
instrumentos: Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI);
e Bariatric Analysis and Reporting Outcome System —
Moorehead-Ardelt (BAROS) e uma ficha de criagdo das
proprias autoras com questdes objetivas a respeito das
percepcdes das mulheres.

O Indice de Fungdo Sexual Feminina consegue
verificar a resposta sexual feminina e suas categorias e
subitens foram baseados na classificacdo de disfuncao
sexual feminina da American Foundation for Urologic
Disease (AFUD). Sdo 19 itens que analisam seis dominios
da funcdo sexual: desejo, excitagdo, lubrificagio, orgasmo,
satisfagdo e dor, enfatizando o distirbio da excitagdo.
Esta categoria ¢ subdividida em dois dominios separados
de lubrificagdo (quatro itens) e excitagdo propriamente
dita (quatro itens), permitindo avaliar componentes como



lubrifica¢o e excitagdo subjetiva ¢ desejo’®. Avalia cada
dominio separadamente ou toda a composi¢do. Cada
dominio apresenta escores e as opgdes de respostas sdo
pontuadas de 0-5 nas questdes 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, ja as questdes 1, 2, 15, 16 sdao pontuadas de
1-5. A pontuagdo ¢ invertida somente nos questionarios
relacionados a dor (17, 18 e 19) sendo pontuadas de
0-5. Quando somados os escores de cada dominio, sdo
multiplicados por um fator que iguala a influéncia de
cada dominio, e, ao final, chega-se ao escore total. Desejo
(1,2) o fator de multiplicagdo ¢ 0,6, excitacao (3.4,5,6)
e lubrificacdo (7, 8, 9, 10) o fator ¢ 0,3, ja orgasmo (11,
12, 13), satisfacao (14, 15, 16) e dor (17, 18, 19) o fator
¢ 0,4. O valor dos escores de cada dominio variam de 0 a
6 (exceto desejo que o minimo ¢ 1,2 e satisfagdo 0,8) e o
escore total varia de 2 a 36. Quanto maior o escore final,
melhor a fungdo sexual'l.

O BAROS avalia e busca igualar o relato dos
resultados de cirurgias bariatricas, tornando-se o principal
instrumento para relatar os resultados dessas operagdes. Os
cinco principais aspectos avaliados sdo peso, comorbidade,
qualidade de vida, complicagdes e reoperagdes'>. O
questiondrio para qualidade de vida foi elaborado por
Moorehead Ardelt do protocolo BAROS. E constituido
por cinco dominios: autoestima, atividades fisicas,
relacionamento social, atividade sexual e desempenho no
trabalho. Para cada pergunta existem cinco alternativas de
resposta, representando um nivel gradual de satisfagao'. O
item “autoestima” totaliza até¢ 1 (um) ponto (Muito pior =
-1; Pior=-0,5; O mesmo = 0; Melhor =+0,5; Muito melhor
= +1). Os outros itens: atividade fisica, relagao social,
desempenho no trabalho e interesse sexual, poderiam
totalizar até 0,5 ponto cada item (muito menos = -0,5;
Menos = -0,25; O mesmo = 0; Mais = +0,25; Muito mais
=+0,5). Na andlise da pontuag¢ao final, os resultados das
avaliacdes podem ser classificados como “Insuficiente”,
“Moderado”, “Bom”, “Muito bom” e “Excelente”3. A
avaliacdo final de qualidade de vida computada resulta em
valor numérico entre -3 e + 3. Deste modo, a qualidade
de vida ¢ classificada com muito diminuida (-3 a -2,25),
diminuida (-2 a -0,75), inalterada (-0,5 a 0,5), melhorada
(0,75 a 2) e muito melhorada (2,25 a 3)".

A ficha de percepcao das mulheres ¢ constituida
por 19 questdes, de 1 ao 10 ¢ relacionado ao perfil
sociodemografico como idade, estado civil, escolaridade,
profissdo, carga horaria semanal, nimero de filhos, parceiro
fixo, religido, cor de pele e comorbidades. Ja da questdo 11
ao 19, investiga sobre a percepcao das mulheres em relagao
a sexo e a cirurgia baridtrica: como a pessoa se sente ao
falar de sexo, frequéncia sexual, satisfagdo sexual apos CB,
mudanca na satisfagdo sexual, se faria a CB novamente e
como considera a sua vida sexual.

Os dados foram analisados com o auxilio do
pacote estatistico SPSS versdo 26. A normalidade dos
dados foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. A
caracterizagdo do perfil sociodemografico e a percepgao
das mulheres foi realizada utilizando a frequéncia absoluta
(n), frequéncia relativa (%) para as variaveis categoricas;
média e desvio padrao, minimo e maximo para as variaveis
continuas. Utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman
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para verificar correlagdo entre fungdo sexual e qualidade
de vida. Em todas as analises foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 26 mulheres
que foram submetidas a cirurgia bariatrica, sendo 19 delas
colhidas em um hospital privado e 7 por busca ativa. A
maioria ¢ jovem, casada, branca e catolica, com ensino
superior e trabalham mais de 36 horas semanais, dois filhos,
parceiro fixo e sem comorbidades, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemografico das mulheres
(n=26)

Média + DP Minimo - Maximo

Idade 40,12 +£9,50 19,00 - 54,00
n %

Estado civil
Casada 17 65,4
Divorciada 3 11,5
Solteira 6 23,1
Escolaridade
Ensino fundamental 1 3,8
Ensino médio 5 19,2
Ensino superior 20 76,9
Profissao
Estudante 3 11,5
Professora 11 423
Profissional da satide 1 3,8
Servigos administrativos 5 19,2
Servigos gerais 2 7,7
Outras 4 15,4
Carga horaria
20 a 30h 5 19,2
36 a 40h 9 34,6
44 a 64 6 23,1
Naio se aplica 6 23,1
N?* de filhos
0 6 23,1
1 9 34,6
2 11 423
Parceiro fixo
Nao 4 15,4
Sim 22 84,6
Religiao
Catolica 13 50,0
Espirita 5 19,2
Evangélica 7 26,9
Umbanda 1 3,8
Cor de pele
Branca 17 65,4
Negra 1 3,8
Parda 8 30,8
Comorbidades
Nao 14 53,8
Sim 12 46,2

n, frequéncia absoluta; %o, frequéncia relativa; DP = desvio padrdo
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Nas percepcdes das mulheres 46% se consideram a
vontade ao falar de sexo, 42% consideram que a frequéncia
sexual ap6s a CB aumentou, 30% consideram que diminuiu,
50% relatam que a satisfacdo sexual apds a cirurgia
melhorou, 73% consideram que ocorreram mudangas na
satisfacdo sexual, mais de 84% fariam a CB novamente,
42% consideram sua vida sexual boa, 26% o6tima ¢ 23%
regular conforme a Tabela 2.

A disfuncdo sexual teve prevaléncia de 38,5% de
acordo com a FSFI, enquanto a qualidade de vida analisada
pelo BAROS foi considerada “excelente” por 42% e “muito
bom” por 38% conforme apresentado nas Tabelas 2 e 3.
A especificacdo dos escores de cada dominio da FSFI e
a média de desempenho no questionario BAROS estao
apresentados na Tabela 3.

Houve correlacao entre a funcao sexual (FSFI) e
qualidade de vida (Baros) (r= 0,67, p<0,001). Além disso,
nao ter disfungdo sexual esta associado com uma melhor
qualidade de vida (p=0,001), conforme a Tabela 4.

Tabela 2. Caracterizagdo da funcdo sexual, qualidade de vida e
percepgao das mulheres (n = 26)

n %
BAROS
Moderada 3 11,5
Bom 2 7,7
Muito bom 10 38,5
Excelente 11 42,3
FSFI
Disfungao 10 38,5
Normal 16 61,5
Percepg¢do das mulheres
Sentimento ao falar de sexo
Envergonhada 1 3,8
Neutra 5 19,2
A vontade 12 46,2
Muito a vontade 8 30,8
Frequéncia sexual apos a cirurgia
Aumentou 11 42,3
Mesma 7 26,9
Diminuiu 8 30,8
Satisfacdo sexual apés a cirurgia
Diminuiu 6 23,1
Mesma 7 26,9
Melhorou 13 50,0
Mudanca na satisfaciio sexual
Nao 7 26,9
Sim 19 73,1

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Tabela 3. Estatisticas descritivas da funcao sexual e qualidade de
vida medida pelos escores do FSFI e BAROS respectivamente

Desvio

Média padréio Mediana Minimo Maiximo

BAROS 1,63 1,28 2,00 -1,00 3,00
FSFI

Desejo 3.69 1.50 3.60 1.20 6.00
Excitagdo 4.10 1.35 4.35 1.50 5.70
Lubrificagdo 4,48 1,51 4,95 1,50 6,00
Orgasmo 4,29 1,62 4,40 0,00 6,00
Satisfacao 4,63 1,48 5,20 0,80 6,00
Dor 4,74 1,66 5,40 0,00 6,00
Total 25,93 7,86 28,25 5,00 35,70

Tabela 4. Resultado da comparagdo da fungdo sexual com o
escore de BAROS

FSFI (Média + DP)

Disfungéo (n=10) Normal (n=16)

BAROS

*Teste de correlagao de Spearman; DP = desvio padrao

0,78 1,29 2,170,97 <0,001

DISCUSSAO

De acordo com Cherik et al.'*, Oliveira et al.'®,
Sarwer et al.'®, Paul et al.'”, Treacy et al.'¥, Janik et al."”
¢ Assimakopoulos et al.*® a média de idade das mulheres
que fizeram CB foi de 39 anos sendo respectivamente de
lugares como Franga, Brasil, Dakota do Norte, Suécia,
Franga, Polonia e Grécia, o que corrobora com o presente
estudo, mesmo que um dos estudos'®, apresente amostra
quatro vezes maior do que desta pesquisa. O mesmo ocorreu
com estado civil e a religido, pois a maioria era casada ¢
catolica assim como em outros estudos'*!%!1%2,

Sobre a escolaridade, as mulheres do presente estudo
estudaram mais tempo do que nos trabalhos de Oliveira et
al.'’ e Sarwer et al.'é, nos quais as mulheres apresentaram
ensino médio completo em 33% e 21% respectivamente.
Sobre a profissdo, carga horaria, parceiro fixo e filhos ndo
foi possivel comparar os dados ja que os Cherick et al.',
Oliveira et al."> e Sarwer et al.'® ndo abordam este dado na
descrigao dos seus resultados. Em relagao a cor da pele os
dados de Oliveira et al."® sdo de etnia mistas, o que ndo
corrobora com o presente estudo.

Em relacdo as comorbidades, os dados do Cherick et
al.', que vdo dos 3 a 6 meses ap6s a CB, apresentam maior
porcentagem em artrite ¢ depressdo, ja Oliveira et al.'s
que apresentam dados apos 6 meses de CB, as principais
comorbidades sao hipertensao e apneia do sono e Sarwer
et al.'® apresenta em seus dados hipertensdo. No presente
estudo, as comorbidades que tiveram a maior porcentagem
foram hipertensdo e depressao o que esta de acordo com



os estudos de Cherick et al.'*e Sarwer et al.'.

Sobre sentimento ao falar de sexo e se faria CB
novamente nao foi possivel comparar os dados j& que os
Cherick et al.’®, Oliveira et al.”* ¢ Sarwer et al.'°, Paul et
al.'”, Treacy et al.'® ndo apresentam esse dado.

Oliveira et al."® observaram que houve 19,2% de
melhora na média do FSFI em 6 meses depois da cirurgia,
a média geral do escore melhorou e tiveram mudancas
encontradas nos seis dominios do questiondrio (p< 0,05).
Vale salientar que houve um aumento na frequéncia de 3
das 12 posicdes sexuais avaliadas. A funcao sexual em
mulheres com obesidade efetivamente melhora depois da
CB e existem mudangas favoraveis sequentes a perda de
peso, isso inclui a redugdo significativa da prevaléncia da
disfuncao sexual e o aumento da frequéncia de diferentes
posicdes sexuais durante o intercurso, o que pode estar
associado a melhora da frequéncia sexual na percepg¢ao
das mulheres do presente estudo.

As investigacdes adicionais sdo necessarias
para estimar o efeito da dindmica corporal na mudanga
da satisfacdo sexual de pacientes da CB, Oliveira et
al.’> apresentam que a cirurgia ja demostra melhora na
autoestima, imagem corporal e na satisfacdo sexual. Paul
et al.'” fez uma andlise no pré-operatorio e depois no
seguimento de um ano notando uma melhora na satisfacao
sexual (p=0,001). No presente estudo houve mudanca
na satisfacao sexual ap6s CB o que correlaciona com os
estudos supracitados.

Em estudos comparativos realizados por Cherick
et al.’, Oliveira et al.'’, Paul et al.'”, ¢ Assimakopoulos et
al.?%, verificou-se que ha diferenca significativa na fungao
sexual antes e apoOs a cirurgia. Cumpre ressaltar que
Cherick et al.!* demostraram que a pontua¢do média geral
do FSFI subiu sua média para 26 (p<0,005). Ja Oliveira
et al.”>, em um estudo com 62 mulheres aumentou 19,2%
apds 6 meses da cirurgia e Paul et al.'’, verificaram apds
um ano uma melhora de sua mediana para 30,2 (p<0,007).
Assimakopoulos et al.?® demonstraram que o escore total
do FSFI melhorou sua média para 25,02 (p=0,003). Esses
dados corroboram com a analise do FSFI no presente estudo
que demostrou percep¢do de melhora na funcio sexual,
sendo que 61% das mulheres ndo apresentam disfungdo
sexual.

Na analise de cada dominio do FSFI individualmente,
0s que menos aumentaram apds a CB foram, de acordo com
Oliveira et al.'’, desejo, lubrificagdo e excitagdo. Ja Sarwer
et al.'® relataram uma melhora persistente em quase todos
os dominios da FSFI, dois anos apos a cirurgia, exceto o
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orgasmo ¢ a dor. Janik et al.'” avaliaram 153 pessoas de
12 a 18 meses apos CB, porem os dominios que menos
aumentaram apos CB foram dor, orgasmo e lubrificacao.
Assimakopoulos et al.?’ avaliaram 59 mulheres e encontram
significancia estatistica de melhora em todos os dominios
da FSFI, exceto o orgasmo. Paul et al.!” todos os dominios
na FSFI foram melhorados um ano apos a cirurgia,
exceto lubrificacdo e dor. Neste estudo, foram avaliadas
26 mulheres e os dominios que apresentaram menores
escores apds a CB foram desejo, excitagcdo e orgasmo, o
que correlaciona com outros estudos sobre os dominios
do FSFI.

Na analise de qualidade de vida pelo protocolo
de BAROS tanto no presente estudo quanto no estudo de
Castanha et al.?!, Silva et al.??, Silva et al.”® que investigaram
amostras com média de idade parecidas, embora sejam
tipos de estudo diferentes, todos demostraram melhora da
qualidade de vida. Mesmo estudos com metodologia bem
diferente como o caso do estudo de Sarwer et al.!® houve
melhora na qualidade de vida, logo, a cirurgia bariatrica
pode sim representar um fator associado a melhoria de
qualidade de vida para as mulheres que a realizam.

Este estudo apresentou limitagdes como o tipo e
tamanho da amostra. Sabe-se que amostras pequenas podem
levar a erro do tipo II. No entanto, a amostra mostrou-
se bem parecida a de estudos mais robustos e por isso
acreditamos que trouxe colaboragdes importantes, como a
prevaléncia de disfuncao sexual, a associagao entre fungao
sexual e qualidade de vida. Segundo, as limita¢des advindas
do proéprio tipo de estudo. As percepgdes, a qualidade de
vida e a funcdo sexual foram avaliadas em um unico ponto
na linha do tempo, portanto, ndo foi possivel comparagdes
do antes com depois da cirurgia.

CONCLUSAO

A maior parte das mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica apresentou fun¢do sexual preservada, e os
dominios que tiveram menor pontuacdo foram desejo,
excitacdo e orgasmo. A disfuncdo sexual apareceu em
38,5% dessas mulheres. A qualidade de vida atingiu escores
que demonstram que estava entre excelente e muito bom.
Hé associacdo entre a qualidade de vida e a funcdo sexual.
A percepcao das mulheres foi sentir-se a vontade quanto
ao falar sobre sexo, referiram o aumento da frequéncia e
satisfacdo sexual apos cirurgia. A maioria das mulheres
faria a cirurgia novamente e consideram sua vida sexual
de boa a 6tima.

Participacio dos autores: Todas as autoras colaboraram em todas as fases deste estudo.
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