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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial com
indices expressivos. A prevencdo é a principal alternativa
para manter uma vida saudavel, porém quando ja
instalada a obesidade e diante do insucesso de outros
tratamentos conservadores, a cirurgia bariatrica é indicada.
O objetivo deste estudo foi realizar uma andlise da
qualidade de vida de individuos submetidos a cirurgia
bariatrica e dos habitos de atividade fisica adquiridos ap6s
a operacdo. Para tanto, 30 individuos, sem fator idade e
ambos os géneros, que realizaram a cirurgia bariatrica no
Ingtituto IGAST de Toledo-Pr, responderam dois
questionarios, um voltado a qualidade de vida (BARQOS) e
outro sobre os habitos de atividade fisica ap6s a cirurgia.
Os resultados demonstraram que 93,4% dos individuos
apresentaram uma melhora satisfatéria na qualidade de
vida, 80% adotaram a prética de atividade fisica regular,
sendo a caminhada o exercicio mais eleito (79,16%).
Aproximadamente 90% descreveram sentir-se  muito
melhor e passaram a possuir mais habitos sociais e
produtividade no trabalho. Concluiu-se que a reducao do
peso corporal apresentou melhora na qualidade de vida e
nos habitos da prética da atividade fisica, enfatizando que o
estudo foi essencial na compreensdo das realidades destes
individuos, a partir de seu préprio ponto de vista.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, cirurgia bariétrica, qua-
lidade de vida, atividade fisica.

ABSTRACT

The obesity is a chronic multifactorial disease with significant
levels. Prevention is the main aternative to maintaining a
healthy lifestyle, but when it installed on obesity and the failure
of other conservative treatments, bariatric surgery is indicated.
Theaim of thisstudy wasto analyzethe quality of life of patients
undergoing bariatric surgery and physica activity habits
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acquired after the operation. To this end, 30 individuals without
age factor and both genders, who underwent bariatric surgery in
IGAST Insgtitute of Toledo-Pr, answered two questionnaires, one
aimed at quality of life (BAROS) and another on the habits of
physical activity after surgery. The results showed that 93,4% of
patients had a satisfactory improvement in quality of life, 80%
have adopted the practice of regular physical activity, and
walking was the most chosen exercise (79,16%). Approximately
90% reported feeling much better now and have more socia
habits and productivity at work. It was concluded that the
reduction of body weight showed improvement in quality of life
and habits of physica activity, emphasizing that the study was
essential in understanding the redlities of these individuals from
their own point of view.

KEYWORDS: Obesity, bariatric surgery, qudity of life,
physical activity.

1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenga crénica, mul-
tifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de gor-
duracorporal, que promove prejuizos importantes a saliide
do individuo e cuja prevaléncia vem aumentando em
niveis de epidemia global 2.

Diversos fatores sdo causadores do excesso de gor-
dura corporal, sobretudo a alimentacdo desregrada e o
sedentarismo. A probabilidade de que filhos de indivi-
duos obesos também sejam obesos foi estimada em cerca
de 33% advinda de pais obesos e de 26% de mées obesas,
afirmado que fatores genéticos podem influenciar na
composiao corporal®,

Para a populagao brasileira, diversos agravos de sal-
de séo provocados pela obesidade, e é notdrio o aumento
consideravel do nimero de obesos no pais. Segundos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), 0 excesso de peso ja atinge metade dos indivi-
duos adultos, 1/3 das criangas entre 5 e nove anos e 1/5
dos adol escentes”.

O Brasil soma dados alarmantes, cerca de 40,6% da
populagdo acima de 20 anos estdo com excesso de massa
corporal total, sendo que dessas, 10,5 milhbes de pessoas
se encontram em padrdo de obesidade? °.

O excesso de massa corporal é causa de uma série de
doencas cronicas, como problemas cardiovasculares e
respiratorios, problemas ortopédicos e cutaneos. Entre os
maiores problemas estdo o desenvolvimento da hiper-
tensfo arterial, a diabetes e alguns tipos de cancer®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) o
teste adequado para se diagnosticar o grau de sobrepeso
ou obesidade do individuo é o indice de Massa Corporal
(IMC), f&cil de ser realizado através da diviso do peso
corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros. O valor de IMC igual ou superior a 40 kg/m? é
classificado como obesidade mérbida e valores iguais ou
entre 35 e 40kg/m? associado a comorbidades sdo indi-
cios daindicacédo clinica de cirurgia baridtrica, levando a
perda de peso e melhora da qualidade de vida® .

A indicacdo ideal para o tratamento cirrgico no pa
ciente obeso é permitida quando IMC estaacimado valor
adequado (IMC > 40 kg/m2 e ou superior a 35 kg/m2
associado a comorbidades). Porém em 17 de fevereiro de
2011, uma nova regulamentacdo foi aprovada no Brasil,
gue autoriza a realizagdo do procedimento banda géstrica
nos sujeitos que apresentam obesidade moderada com
IMC a partir de 30 kg/m2 e que tenham obtido alguma
doenca cronica ocasionada pelo excesso de peso®.

Aproximadamente 81% dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica possuem problemas associados aos
distlrbios cardiovasculares e ortopédicos. Problemas
gastrointestinais e metabdlicos também possuem niime-
ros expressivos’.

A indicagdo para cirurgia bariatrica deve ser feita a-
través da andlise de uma equipe multidisciplinar, que
envolve avaliacdo e indicagdo clinica de um endocrino-
logista, de um nutricionista, de um psicélogo e um car-
diologista. O individuo deve ter realizado anteriormente
tratamentos contra a obesidade, através de dietas, uso de
medicamentos e préatica de atividade fisica, que sem su-
cesso, sdo indicativos para a necessidade da cirurgia
bariatrica® °.

O preparo para o procedimento cirirgico se faz por
uma equipe multidisciplinar que envolve além dos pro-
fissionais supracitados, a associacdo de um profissional
da fisioterapia, que atua no periodo pré-operatério, de-
sgjando reduzir as complicacfes no sistema cardiorres-
piratério e no periodo pos-operatério reabilitando mais
precocemente e promovendo através da prética da ativi-
dade fisica monitorizada uma reducdo de massa mais
eficaz e saudavel®.

Ja a fase do pés-operatério envolve programas de
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exercicios fisicos, que devem ser feitos personalizados e
individualizados, geralmente iniciam-se cerca de 30 dias
apos a cirurgia. O programa envolve exercicios aerdbi-
cos, ativos e resistidos, alongamentos com monitoriza-
¢do da frequéncia cardiaca e da manutencédo da pressdo
arterial. Essa fase deve terminar por volta de seis meses,
em funcdo das comorbidades, possibilitando o fisiotera-
peuta encaminhar o individuo para a atuagcéo de um pro-
fissional de educacéo fisica> *°.

A obesidade tem relevante repercussao na salde, na
longevidade e na qualidade de vida, pois aumenta a pro-
babilidade de mortalidade e diminui os indicadores de
qualidade de vida entre individuos obesos e ndo obesos
da mesma faixa etaria. Interfere também na qualidade de
vida devido sua associacdo a diminuicdo do bem-estar
psiquico, com dificuldade de interacdo social e baixa
autoestima, o que favorece o isolamento social, a de-
pressdo e 0 aumento do estresse, além de diminuir a ca-
pacidade funcional, prejudicando na produtividade pro-
fissional ™.

O aperfeicoamento da qualidade de vida é um privi-
Iégio importante vivenciado pelos individuos ap6s a ci-
rurgia bariatrica, pois abrange uma diversidade de ativi-
dades e sentimentos'.

A fisioterapia tem executado um excelente resultado,
porém, ainda sdo realizados poucos estudos especificos
nesta area, sendo necessarias mais pesquisas a respeito
deste assunto®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma
andlise da qualidade de vida de pacientes submetidos a
cirurgia bariétrica e dos hébitos de atividade fisica ad-
quiridos ap6s a operagéo.

2. MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 30 individuos p6s-operados ba-
ridtricos, ambos os géneros, sem fator idade, que passa-
ram por procedimento cirdrgico pelo corpo clinico do
Ingtituto de Gastrenterologia de Toledo (IGAST), na
cidade de Toledo-Parana.

Os critérios de inclusdo envolveram individuos com
historico de obesidade com IMC igual/acima de 40
kg/m2 ou entre 35 e 40 kg/m? associado a comorbidades
submetidos a cirurgia baridtrica com condicbes fisicas
para prética de atividades regulares.

Os critérios de exclusdo foram individuos com tempo
de pés-operatdrio inferior ou igual a 1 més e que ainda
ndo possuiam encaminhamento médico para inicio da
prética de atividade fisica.

O publico avo foi contatado nas reunifes do grupo
de cirurgia baridtrica, que ocorria toda Ultima sexta feira
do més. Foi aplicada a avaliagdo entre os meses de julho
a setembro de 2014 na sala de recepgdo do anfiteatro do
préprio Instituto no dia da reuniéo mensal.

A coleta de dados foi efetivada através da aplicacéo
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do questionario BAROS (Bariatric Analysis Reporting
Outcome System), composto por 3 partes: avaliacdo da
perda de peso, avaliacdo clinica e qualidade de vida, que
foi entregue em maos e colhidos na sequéncia. Os habi-
tos de atividade fisica foram avaliados através de um
questionario elaborado pelo pesquisador que envolvia
perguntas sobre a prética de exercicios apds a cirurgia,
tipo de atividade fisica, se a atividade era monitorizada e
gual profissional acompanhava este procedimento.

ApOs a coleta de dados, os resultados foram tabula-
dos, foram calculados as médias e os desvios padrdo e
realizada a analise estatistica descritiva percentual .

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica envol-
vendo seres humanos da Universidade Paranaense, sob
protocolo de nimero 709.285/2014.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 30 individuos, sendo 23 do género
feminino e 7 do género masculino, com média de 42,2
de idade (+ 12,11), minimo de idade de 23 anos e maxi-
mo de 72 anos.

Foi constatada uma média de tempo de cirurgia de
31,1 meses (+ 38,84), sendo o tempo maximo de 16 anos
e 0 tempo minimo de 2 meses, tornando-se importante
ressaltar, que de acordo com aindicacdo clinica, pode-se
iniciar gradativamente a prética de uma atividade fisica
apos 1 més de cirurgia, sendo mais recomendada uma
caminhada leve efetuada entre 2 e 3 vezes semanais du-
rante 30 minutos, sempre tendo cuidados especiais com
a verificag8o de dados vitais e analise de quaisguer rea-
¢Oes desagradaves.

A maioria dos entrevistados (93,34%) passou pelo
procedimento de cirurgia bariétrica do tipo Bypass Gas-
trico (diminuicdo do volume de estomago e diminuicéo e
desvio do intestino delgado), somente 6,66% foram
submetidos a cirurgia do tipo banda gastrica (colocacéo
de um anel em torno do estomago) (Figura 1).

Procedimento Cirirgico

100%
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T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bypass Gastrico

Banda Gistrica

Figura 1. Tipo decirurgia

Vérios A renda familiar de 16,66% dos avaliados era
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de 1-2 saldrios minimos, 43,33% era de 3-4 salérios mi-
nimos e 40% registraram uma renda superior a 5 salérios
minimos. A maioria possuia nivel de escolaridade de 3
grau completo (30%), seguidos por 2 grau completo
(23,33%), 2 grau incompleto (16,66%), 1 grau incom-
pleto (13,33%), 1 grau completo (10%) e 3 grau incom-
pleto (6,66%).

Conforme demonstra a Figura 2, avaliando o com-
promisso da prética de atividade fisica observou-se que
80% dos individuos (24 pessoas) relataram praticar al-
gum tipo de atividade fisica.

Pritica de Atividade Fisica

Nio praticam nenhum tipo de atividade
fisica

Praticam algum tipo de atividade fisica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Figura 2. Analise da prética da atividade fisica
A caminhada foi a atividade mais €leita, 79,16% dos

praticantes descreveram realizar caminhas periodica-
mente (Figura 3).

Tipo de Atividade Fisica
90%

80% -

T0% -
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20%
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Outras Atividades

Caminhada (mais votada)

Figura 3. Tipo de atividade fisica mais executada pelo publico estu-
dado.

Dividindo a populag8o em 2 grupos, um com tempo
de cirurgiainferior a 31,1 meses, e outro superior a esse
tempo, notou-se que os individuos que operaram a mais
tempo sdo menos comprometidos com a prética da ati-
vidade fisica, sendo que destes 50% relataram praticar
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algum tipo de exercicio regularmente (Figuras 4 € 5).

Grupo 1 (inferior a31,1 meses)

Nao praticam atividade fisica

Praticam atividadefisica

0%  80%  90%  100%

0% 1% 20% 3% 40% 50%  60%

Grupo 2 (superior a 31,1 meses)

Néo pr aticam atividade fisica

Praticam atividade fisica

~

45%  50%

0% 5% 1% 15% 20% @ 25%

30% 3%  40%

Figuras 4 e 5. Analise da prética de atividade fisica correlacionada ao
tempo de cirurgia

Segundo a Figura 6, na andlise do questionério BA-
ROS, avaliando de maneira geral como o individuo se
sentia apos a cirurgia constatou-se que 90% (27 pessoas)
descreveram se sentir muito melhor, e 10% (3 pessoas)
descreveram se sentir apenas melhores, descartando a
possibilidade de marcarem opgdes como se sentirem
piores ou iguais ao periodo antes da cirurgia.

O nivel de atividade fisica da maioria aumentou con-
sideravelmente, conforme ja descrito, apenas 20% néo
adotou nenhum hébito de atividade fisica, dos que ado-
taram a prética da atividade fisica regularmente apenas
41,66% possuiam acompanhamento de um profissional
habilitado, sendo que destes, todos relataram possuir a
supervisao de um profissional da educagao fisica.

Quanto a0 compromisso com a participacao nas reu-
nides mensais realizadas pelo grupo de cirurgia bariétri-
ca, dos praticantes de atividade fisica, 45,83% partici-
pavam moderadamente (3-6 vezes/ano), 33,33% partici-
pavam raramente (1-2 vezes/ano) e apenas 20,83% par-
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ticipavam frequentemente (7-12 vezes/ano) (Figura 7).

AvaliagZo de M aneira Geral de Como o Individuo sesentia Apds Cirurgia

Muito melhor

Apenas melhor

Figura 6. Aspectos da sensagao do bem estar apds a cirurgia.

Ja na mesma analise com os ndo praticantes de ativi-
dade fisica, constatou-se que 83,33% raramente partici-
pavam das reunides ofertadas pelo grupo. Promovendo o
entendimento de que os individuos que participavam
mais das reunides adotaram mais o habito da prética da
atividade fisica

Participagdo nas Reunides M ensais dos Praticantes de Atividade Fisica

Frequentemente (7-12 vezes/ano)

Raramente (1-2 vezeslano)

Moderadamente (3-6 vezes/ano)

0% 5% 10% 1% 2% 2% 3% 3% 4% 4% 50%

Figura 7. Nivel de participagdo dos praticantes de atividade fisica nas
reunides ofertadas pelo grupo de pacientes baritricos.

Outra varidvel observada foi a autoavaliacdo na fre-
guéncia das participacdes em reunides familiares e soci-
ais. Dividindo os grupos em praticantes de atividade
fisica e ndo praticantes de atividade fisica constatou-se
gue em relacdo a participacdo em reunides familiares e
sociais de uma forma geral os praticantes de atividade
fisica demonstraram uma maior participacéo do que os
ndo praticantes, nesta variavel, a maioria dos praticantes
de atividade fisica numericamente expressados por
37,5% descreveram que comegaram a participar muito
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mais das reunides, 33,33% descreveram que ndo houve-
ram mudangas neste aspecto e 29,16% assinalaram que
apenas passaram a participar mais (Figura 8). Ja com os
individuos que ndo aderiram a prética da atividade fisica,
o0s resultados foram negativamente expressivos, a maio-
ria ndo observou mudancas equivalendo a 50% dos en-
trevistados, 16,7% passaram a participar menos e 33,3%
apenas passaram a participar mais.

Auto Avaliacéo na Frequéncia das Participades em Reunides Familiares e Sociais dos Praticantes de Atividade
Fisica

Apenas passaram a participar mais

Néo houver am mudancas nesse agpecto |

Comegaram a par ticipar muito mais dasreunioes

0 5% 1% 1% 0% 5% % B 4%

Figura 8. Avaliacdo redlizada pelos praticantes de atividade fisica
quanto a frequéncia em reunides sociais.

De acordo com o Gré&fico 9, quanto a melhora na ca-
pacidade do trabalho, no grupo de praticantes a melhora
foi extremamente relevante, 62,5% aegaram que sua
capacidade de trabalho melhorou muito e 37,5% referi-
ram que a capacidade foi apenas melhorada. No grupo
de ndo praticantes 50% descreveram que a capacidade
melhorou muito, entretanto, 16,67% relataram que a
capacidade foi reduzida, 16,67% a capacidade ndo teve
quaisquer mudancgas e 16,67% descreveram que a capa-
cidade foi apenas melhorada.

Melhora na Capacidade do Trabalho dos Praticantes de Atividade Fisica

Melhorou muito

Apenas melhorada

Figura 9. Aspectos da sensacéo da melhora na capacidade do trabalho
nos praticantes de atividade fisica
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Um fator muito importante de ser relatado foi a an&
lise das condigdes clinicas apds a cirurgia, ou sga, a
presenca de comorbidades. O grupo de praticantes des-
creveu resultados mais satisfatorios, 91,7% tiveram to-
das suas comorbidades resolvidas com o procedi mento
cirdrgico e 8,3% tiveram as condic¢des clinicas melhora-
das (Figura 10). Com o grupo de ndo praticantes os re-
sultados foram relevantes, porém ndo tdo promissores,
50% tiveram suas comorbidades resolvidas e 50% tive-
ram melhoras, destes as comorbidades que melhoraram
porem ainda se faziam presentes foram a hipertensdo
arterial e a hipercolesterolemia.

Analise das Condiges Clinicas Apds a Cirurgia (Presenca de Comorbidades) Grupo dos Praticantes de
Atividade Fisica

Tiveram ascondiges clinicas mehor adas

Tiveram todas suas comor bidadesr esolvidas

0 10% 2% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Figura 10. Analise da presenca de comorbidades ap0s a cirurgia nos
praticantes de atividade fisica

Quando os individuos foram questionados sobre te-
rem considerado uma melhora geral da qualidade de vida,
averiguou-se que 93,4% dos individuos descreveram
uma melhora satisfatéria na qualidade de vida, apenas
6,6% ndo observou melhora na qualidade de vida. Com-
parando o grupo de praticantes de atividade fisica com o
de ndo praticantes comprovou-se que 100% dos prati-
cantes asseguraram a melhora na qualidade de vida,
sendo 0 expressante numérico de 6,6% pertencente ao
grupo de ndo praticantes de atividade fisica.

4. DISCUSSAO

De Conforme os resultados deste estudo, observou-se
predominancia do género feminino com uma frequéncia
de 77% em relacdo ao género oposto (23% masculino).
Resultados que corroboram com os achados do estudo
realizado na California, o qual analisou as tendéncias de
mortalidade ap6s as cirurgias baridtricas realizadas no
periodo de 2002 a 2009, sendo identificado que de um
total de 105.287 pacientes operados em um periodo de
oito anos, 80,4% eram mulheres™.
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Em uma andlise de individuos que passaram por ci-
rurgia bariétrica na cidade de Fortaleza-CE, observou-se
um nivel de escolaridade de 42,2% com ensino médio
completo, 21% possuiam o ensino fundamental incom-
pleto, 10,5% ensino fundamental completo, 17,6% ensi-
no superior e apenas 1,7% ndo completou 0 ensino mé-
dio™. O presente estudo constatou que a maioria possuia
nivel de escolaridade de 3° grau completo (30%), segui-
do por 2° grau completo (23,33%), 2° grau incompleto
(16,66%), 1° grau incompleto (13,33%), 1° grau com-
pleto (10%) e 3° grau incompleto (6,66%), demonstran-
do um publico alvo com bastante acesso a informacéo.

Barros et al. (2013)™ descreveram que a renda fami-
liar do publico por eles estudado variou entre zero a
quinze salédrios minimos, tendo predominancia entre 1 a
5 sdlérios, presente em 45,6% dos participantes, sendo a
média da renda mensal de 2,5 salérios. Verificou-se que
28% apresentavam renda de até um salario minimo,
15,8% possuiam renda entre 6 a 10 saarios, 8,7% néo
tinham renda e 1,7% possuia renda acima de 10 sal&rios.
Dados também evidenciados nesta pesquisa, que a renda
familiar de 16,66% dos avaliados era de 1-2 salérios
minimos, 43,33% era de 3-4 salarios minimos e 40%
registraram uma renda superior a5 salérios minimos.

O procedimento cirargico mais utilizado no Brasil
para reducdo de massa corporal € o tipo Fobi-Capella, é
considerado o procedimento mais efetivo para o controle
da obesidade mérbida. E um procedimento misto, pois se
baseia em dois principios. o restritivo, quando um pe-
gueno reservatorio gastrico € criado com o objetivo de
diminuir a ingestdo de muitas calorias de uma vez, e o
disabsortivo em que ha um desvio do intestino delgado
(by-pass intestinal), objetivando a reducéo das calorias
absorvidas™. Conforme o presente estudo a maioria dos
entrevistados 93,34% passou pelo procedimento de ci-
rurgia bariétrica do tipo Bypass gastrico, somente 6,66%
foram submetidos a cirurgia do tipo banda gastrica (co-
locacdo de um anel em torno do estomago).

Boscatto, Duarte e Gomes (2011)™° realizaran um
estudo sobre atividade fisica apds a submissdo de cirur-
gia bariatrica, em 38 individuos, ambos os géneros, mé-
dia de idade 39,5 (+11,42) anos, e verificaram melhoras
significativas na percep¢do da qualidade de vida, princi-
palmente em fatores relacionados aos aspectos compor-
tamentais. Evidéncias promoveram a concepcdo de que a
obesidade pareceu ter uma relacdo direta com a diminu-
ic8o da autoestima e com a exclusdo social. Através do
presente estudo concepgdo pareceu ser bem clara,
pois apds a perda de peso os individuos descreveram
participar muito mais de eventos sociais (37,5%), ainda
29,16% também relataram melhoras, porém nado t&o ir-
refutaveis, nesta variavel.

Em outro estudo abordando a qualidade de vida de
pacientes bariatricos, porém com procedimento cirdrgico
diferente, utilizando critérios de avaliagcdo muito seme-
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Ihantes ao do presente estudo observou-se uma melhora
na capacidade do trabalho apds procedimento cirdrgico,
40% aumentaram seu rendimento e 23,33% aumentaram
muito mais. Dados também evidenciados nesta pes-
quisa, que separando os participantes em 2 grupos,
constatou-se que nos individuos praticantes de atividade
fisica a melhora foi extremamente relevante, 62,5% ae-
garam que sua capacidade de trabalho melhorou muito e
37,5% referiram que a capacidade foi apenas melhorada.
No grupo de ndo praticantes 50% descreveram que a
capacidade melhorou muito, entretanto, 16,67% relata-
ram que a capacidade foi reduzida, 16,67% néo tiveram
quaisquer mudancgas e 16,67% descreveram gue a capa-
cidade foi apenas melhorada.

Individuos que reduzem saudavelmente 0 peso cor-
poral, sgja este, por meio de cirurgia bariatrica, observam
um aumento nas atividades diérias ocupacionais'’, assim
como no presente estudo que constatou um beneficio
bastante evidente em 62,5% dos participantes, que refe-
riram uma mel hora expressiva na capacidade de trabal ho.

Aproximadamente 54,7% dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica passaram a praticar atividade fisica,
sendo a média do inicio das atividades apds 3,6 meses. A
média da frequéncia de atividade fisica semanal era de
2,6 vezes com a variag8o de zero a seis vezes por sema-
nas*. No presente estudo observou-se um maior com-
promisso com a prética de atividade fisica, 80% dos in-
dividuos relataram praticar algum tipo de atividade fisica,
sendo a caminhada a atividade mais eleita, efetuada en-
tre 2 e 3 vezes semanais durante 30 minutos.

No Brasil, Prevedello et al. (2009)" identificaram
um aumento no nimero de praticantes de atividade fisica
apos a cirurgia, porém, observaram que quanto maior o
periodo do pés-operatério e mais proximo a massa cor-
poral desgjada, menor era a pratica da atividade fisica.
Dados também evidenciados nesta pesquisa, que sepa
rando os participantes em 2 grupos, constatou-se que
individuos com menos de 32 meses de pds operatério
descreveram participar de programas de atividade fisica
(90,91%), contra somente 50% dos individuos com mais
tempo de cirurgia que ainda se mantinham regularmente
na préatica de algum exercicio. O que torna importante
salientar a participacdo nas reunifes dos grupos de paci-
entes bariatricos como uma forma de estimulo pessoal.

ApOs a cirurgia 82,9% dos individuos passaram a
praticar atividade fisica regular'®, registro muito seme-
Ihante ao da presente pesquisa.

Em suma, no estudo de Boscatto, Duarte e Gomes
(2011)* foi possivel identificar que o comportamento
para a atividade fisica em geral ndo foi satisfatério, ao
contrario dos indicadores de salde, os quais demonstra-
ram melhoras significativas ap6s a cirurgia. Segundo 0s
autores um dos motivos da falta de estimulo para ativi-
dade fisica foi a necessidade de orientacdo de um profis-
siona da érea da salide, promovendo a compreensdo que
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0 acompanhamento por um profissional de educacéo
fisica parece ser essencia para uma adequada orientag@o
e prescricdo, provavelmente favorecendo um maior en-
gajamento na prética de exercicios, podendo contribuir
n3o SO para 0 sucesso da cirurgia, mas também em bene-
ficios para a salide em geral. Em contrapartida, o pre-
sente estudo obteve uma melhora extremamente signifi-
cativa quanto a pratica da atividade fisica, embora evi-
denciado que somente 41,66% dos individuos pratican-
tes de atividade fisica tinham acompanhamento de um
profissional.

Castro et al. (2010)* analisaram que, apds a cirurgia
bariatrica, a atividade fisica passa ser de suma importan-
cia ndo apenas pelos beneficios relacionados a salde,
mas também para a manutencdo do peso corpora. Bem
como no presente estudo o nivel de atividade fisica da
maioria aumentou consideravelmente, conforme ja des-
crito, apenas 20% ndo adotou nenhum habito de ativida-
de fisica, dos que adotaram a prética da atividade fisica
com um profissional habilitado, todos relataram possuir
a supervisao de um profissional da educacao fisica.

Nem sempre se observa uma mudanga comporta-
mental satisfatéria nos pacientes que perdem bastante
peso, a participagdo em programas de exercicios fisicos
por vezes € muito pequena, tanto antes, quanto apos a
cirurgia bariétrica’®. Esta pesquisa registrou numerica-
mente que 80% dos entrevistados estavam atualmente
praticando algum tipo de atividade fisica, decorrente da
melhora do bem estar e da reducéo da massa corporal.

No estudo de Chaves et al. (2012)%, a maioria dos
participantes que passaram pela cirurgia bariatrica apre-
sentou todas as comorbidades maiores resolvidas e ou-
tras melhoradas. Assm como no presente estudo, que
dividindo em dois grupos, os praticantes de atividade
fisica descreveram resultados mais satisfatorios, 91,7%
tiveram todas suas comorbidades resolvidas com o pro-
cedimento cirdrgico e 8,3% tiveram as condic¢des clini-
cas melhoradas. Com o grupo de néo praticantes os re-
sultados foram relevantes, porém ndo téo promissores,
50% tiveram suas comorbidades resolvidas e 50% tive-
ram melhoradas, destes as comorbidades que melhora-
ram, porém ainda se faziam presentes, foram a hiperten-
s80 arteria e a hipercolesterolemia.

Barros et al. (2013)™* em um estudo sobre a qualida-
de de vida ap6s a submissdo da cirurgia para reducdo de
peso, muito semelhante a atual pesquisa, identificaram
que 79% dos individuos declararam uma melhora signi-
ficativa da qualidade de vida, 15,8% observaram melho-
ra e apenas 5,2% ndo tiveram nenhuma alteracéo na qua-
lidade de vida. Esta pesguisa registrou numericamente
que 93,4% dos individuos descreveram uma melhora
satisfatéria na qualidade de vida, apenas 6,6% ndo ob-
servou melhora na qualidade de vida.

A partir da andlise da qualidade de vida constatou-se
que alguns individuos apresentaram uma baixa motiva-
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¢ao para redlizar atividade fisica, apesar do nimero ex-
pressivo de individuos que aderiram a prética. E de suma
importancia que a equipe multidisciplinar, em especifico
o fisioterapeuta e o educador fisico atuem sobre as im-
portancias da pratica para a manutencdo do peso e das
melhoras obtidas com a cirurgia. Decorrente disso tor-
na-se fundamental que o profissional amplie sua partici-
pacdo nos cuidados no pos-operatdrio dos pacientes ba-
riatricos.

5. CONCLUSAO

Considerando a andlise de individuos apés a realiza-
¢do da cirurgia bariétrica, concluiu-se que a redugéo do
peso e a melhora do indice de massa corporal foram sig-
nificativos. Essa reducdo proporcionou melhora no de-
sempenho fisico, sendo, consequentemente, a préatica de
atividade fisica mais intensa no pés-cirargico.

I dentificou-se um aumento no nimero de praticantes
de atividade fisica ap6s a cirurgia, porém, observou-se
gue quanto maior o periodo do pds-operatério e mais
préximo a massa corporal desgjada, menor era a prética
da atividade fisica.

Dividindo os participantes em dois grupos, constatou
gue 90,91% dos individuos com menos de 32 meses de
pos-operatorio descreveram participar de programas de
atividade fisica, contra somente 50% dos individuos com
mais tempo de cirurgia, que ainda se mantinham regu-
larmente na prética de algum exercicio. O que torna im-
portante salientar a participacdo nas reunides dos grupos
de pacientes bariatricos como uma forma de estimulo
pessoal.

Os resultados desse estudo podem ser utilizados na
ampliagdo de conhecimentos, na medida em que se per-
mite considerar a relevancia da juncéo de fatores multi-
dimensionais e, consequentemente, do trabalho de mul-
tiprofissionais e interdisciplinares.

Finamente, constata-se que estudar a qualidade de
vida de pessoas com obesidade submetidas a cirurgia
baridtrica foi essencial para aumentar a compreensdo de
suas realidades, a partir de seu proprio ponto de vista.
Contudo, 0 que pode ser verdadeiro para este grupo de
investigados, hoje, podera ndo o ser amanhd, em funcéo
do aspecto processual da percepcdo da qualidade de vida.

Essa relagéo de salde e doenca nos diferentes fatores
darealidade vivida a partir dos sentidos atribuidos a cada
momento € o que favorece o carédter relativo da experi-
éncia de cada um em particular na compreensdo da qua-
lidade de vida e € esta nogdo que se insiste em conhecer
mais amplamente os aspectos relacionados a psicologia
da salde.
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