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RESUMO

A bariatrica é uma cirurgia no sistema digestivo que visa a reduzir o peso corporal, a partir da diminui¢do da capacidade géstrica e
consequentemente reducdo na ingestdo de alimentos. Espera-se ndo apenas a perda de peso, mas alteragdes nos parametros de
saude e de qualidade de vida. O objetivo do estudo foi investigar a adesdo ao exercicio fisico e a qualidade de vida de individuos
submetidos a cirurgia bariatrica. O estudo é transversal, analitico e quantitativo. Foi aplicado um questionario sociodemogréfico/
condigdes de saude, um de qualidade de vida (Whogol Bref) e um de adesdo a exercicio fisico (EARS-Br). A amostra constituiu-se
de 76 pessoas (60 mulheres), 38 (50%), com faixas etarias entre 40 e 60 anos, 57 (75%) concluiram o Ensino Superior e a renda
familiar da maioria foi de 1 a 3 saldrios-minimos (39/51,3%). A maioria dos participantes apresentou sobrepeso (32/43,2%) e ndo
eram fumantes 56 (73,7%), enquanto 34 (44,7%) faziam uso de bebida alcodlica. A maioria ndo fazia exercicios fisicos antes da
cirurgia 53 (69,7%). Apos a cirurgia baridtrica, a qualidade de vida foi muito boa e a pratica de atividade fisica melhorou, porém ndo
foi aderida a rotina de forma satisfatéria por 48 (63,2%). A falta de tempo foi o principal fator para a ndo adesdo. Conclui-se que a
aderéncia a atividade fisica ndo foi inserida como estilo de vida, ndo existindo correlagdo com adesdo ao exercicio fisico e qualidade
de vida na amostra avaliada.
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ADHERENCE TO PHYSICAL ACTIVITY AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS AFTER BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT

Bariatric surgery is surgery on the digestive system that aims to reduce body weight by decreasing gastric capacity and conse-
quently reducing food intake. Not only weight loss is expected, but changes in health parameters and quality of life. The aim of
the study was to investigate the adherence to physical exercise and the quality of life of individuals undergoing bariatric surgery. A
cross-sectional, analytical and quantitative study. A sociodemographic/health conditions questionnaire, a quality of life question-
naire (Whogol Bref) and a physical exercise adherence questionnaire (EARS-Br) were applied. The sample consisted of 76 people
(60 women), 38 (50%) between the age groups of 40 to 60 years, 57 (75%) completed higher education and the family income of
the majority was from 1 to 3 minimum wages (39/51.3%). Most participants were overweight (32/43.2%) and were not smokers
(56/73.7%), while 34 (44.7%) used alcoholic beverages. Most did not exercise before surgery (53/69.7%). After the bariatric sur-
gery, the quality of life was very good and the practice of physical activity improved, but 48 (63.2%) did not adhere to the routine
satisfactorily. Lack of time was the main factor for non-adherence. It is concluded that adherence to physical activity was not inclu-
ded as a lifestyle, with no correlation with adherence to physical exercise and quality of life in the evaluated sample.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica (CB) ou gastroplastia ¢ uma cirurgia no sistema
digestivo que visa a diminuicdo do peso corporal, reduzindo a capacidade gastrica
e restringindo a ingestdo de alimentos'. Para a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e Metabdlica — SBCBM? a CB ndo ¢ apenas destinada ao tratamento
da obesidade morbida e/ou obesidade grave, mas também trata as doencas
associadas ao excesso de tecido adiposo corporal ou aquelas enfermidades
agravadas por ele como diabetes, hipertensdo e aterosclerose.

No ano de 2018 foram realizadas 63.969 cirurgias bariatricas no Brasil,
sendo 49.521 pela saude suplementar, 11.402 cirurgias pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e 3.046 cirurgias particulares?. Esse nimero de intervencdes,
todavia, representa apenas 0,47% da populacdo obesa elegivel a CB e
metabdlica. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)®* demonstram que mais de 20% da
populacdo brasileira estd obesa. Entre o periodo de 2008 a 2018* a regido Sul
do pais foi a que mais realizou CB, com um total de 12.627 cirurgias, seguida
da regido Sudeste, com um pouco mais de 7 mil intervencdes, ficando a regido
Norte com o menor nimero de registros®. O pais, em numeros absolutos, é o
segundo pais no mundo a realizar esse tipo de cirurgia, ficando atras apenas dos
Estados Unidos da América (EUA)*. Para ter indicacdo de gastroplastia no Brasil
o0s pacientes obesos precisam apresentar (ndice de Massa Corporal- IMC>35 kg/
m? e/ou ser obeso madrbido portador de comorbidades, com tratamento clinico
prévio insatisfatorio de pelo menos dois anos®.

O sucesso de um procedimento bariatrico deve ser avaliado considerando
ndo apenas a perda de peso, mas também alteracdes nas condi¢cdes médicas,
de Qualidade de Vida (QV) e mudancas no estilo de vida® pois os impactos
sofridos pelos obesos ndo se limitam apenas as questdes relacionadas a
saude, mas afetam a longevidade, a QV e seus indicadores, caracterizados pelo
distanciamento social, baixa autoestima, estresse, depressdo, podendo afetar
inclusive o trabalho’. A gastroplastia ndo é uma substituicdo para melhorar
os habitos nocivos de vida, como a ma nutricdo e inatividade fisica, mas a
oportunidade de modificacdo nesses aspectos, em virtude da possibilidade de o
individuo sentir-se mais seguro de si°.

Raramente o obeso se utiliza dos beneficios do exercicio fisico (EF), pois
ndo deseja ou ndo pode submeter-se a essa forma de tratamento por dificuldades
fisicas, emocionais, sociais ou por possuir alguma comorbidade!®. Dessa maneira,
espera-se que haja aderéncia a programas de EF apds o procedimento bariatrico,
considerando neste aspecto a pratica do EF como elemento de mudancga no
estilo de vida dos individuos?®.

Diante do exposto, conhecer as condi¢cdes de salde, a aderéncia a
programas de EF e a QV dos individuos que realizaram CB, bem como verificar
a relagdo da adesdo ao EF com a QV, poderdo subsidiar estratégias de politicas
publicas de intervencdo acerca da inser¢do de um estilo de vida saudavel apds
a CB. Apontar os motivos da adesdo ou ndo adesdo a programas de EF podera

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

2



\\\\
Co nt,exto
Saude

ADESAO AO EXERCICIO FiSICO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS APOS CIRURGIA BARIATRICA
Almeida E de A, Arossi GA, dos Santos AMPV

contribuir para tracar estratégias motivacionais, de parametros legais e/ou
técnicos para os pacientes submetidos a CB, evitando a recidiva de sobrepeso.

Nesta perspectiva, este estudo objetivou investigar a adesdo ao exercicio
Fisico e Qualidade de Vida de individuos submetidos a cirurgia bariatrica em
Porto Velho/RO.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo desenvolvido
nos meses de novembro a dezembro de 2020 (durante a pandemia de Covid-19)
com pacientes que realizaram CB no Instituto de Videocirurgia e Gastrocirurgia e
Obesidade de Rondbnia (Vigor), no triénio composto pelos anos de 2017, 2018
e 2019. Os critérios de elegibilidade incluiram individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, pacientes de ambos os sexos, que realizaram qualquer técnica
de procedimento de cirurgia bariatrica. Foram excluidos também individuos que
n3o residiam na cidade de Porto Velho/RO.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram um questionario,
com 16 perguntas para coletar informacgdes sociodemograficas, de condi¢cdes de
salde, habitos de vida e pratica de EF, elaborado para esse estudo. Para avaliar a
adesdo ao EF foi utilizada a Escala de Avaliacdo de Adesdo ao Exercicio (EARS-Br),
traduzida e validada para o portugués brasileiro® e a QV foi mensurada por
meio do inquérito Word Health Organization Quality of Life Instrument- Bref-
Whogqol-Bref!

A EARS-Br é um instrumento a ser aplicado apds a prescrigdo/orientagdo
de exercicios, no entanto pode ser usada para monitorar longitudinal-
mente a adesdo do paciente aos exercicios prescritos apds a alta hospitalar/
ambulatorial®®. E uma medida de autorrelato que possui trés secBes: Secdo A,
Secdo B e Secdo C. A Secdo A ndo foi utilizada nesta pesquisa, pois possui seis
perguntas adicionais, que permitem respostas abertas, e foram desenvolvidas
para obter informacdes sobre as recomendacgdes de exercicios. A Secdo B é
composta por seis itens que avaliam diretamente o comportamento de adesdo
ao exercicio, que sdo pontuados por meio de uma escala de resposta ordinal (O
= concordo totalmente até 4 = discordo totalmente), com escores totais de 0 a
24 pontos, e uma pontuacdo de corte total de 17 a 24 pontos'®. Os itens com
frases positivas (itens 1, 4 e 6) sdo pontuados inversamente. A Secdo C tem nove
itens relacionados a “motivos para adesdo” ou ndo adesdo. Esses nove itens sdao
pontuados por meio de uma escala de resposta ordinal (O = concordo totalmente
até 4 = discordo totalmente). Os itens 4, 5, 6 e 7 requerem pontuacdo inversa
para gue uma pontuacdo maior indique melhor adesdo. A pontuacdo final pode
ser de 0 a 36, Para encontrar os valores aproximados de 36, neste estudo, foi
utilizada uma escala de percentil em que P 75> 253,

O instrumento utilizado para mensurar a QV foi a versdo na lingua
portuguesa do Whoqol-Bref composto de 26 questBes. As questdes sdo
agrupadas em quatro dominios: o dominio fisico, que possui sete questdes;
o dominio psicolégico; com seis questdes; trés questdes compdem o dominio
relagBes sociais e oito questdes o dominio do meio ambiente. As respostas
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seguem a escala de Likert. Os escores variam de 0 a 100, expressas em termos
de médias observando-se que médias mais altas sugerem melhor percepgao
de QV*.

Os dados foram coletados por meio de preenchimento eletronico
utilizando o aplicativo de gerenciamento de pesquisas lancado pelo Google,
denominado Google Forms. O link do formulario eletrénico continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e mediante sua anuéncia o participante
do estudo tinha acesso para preenchimento dos demais instrumentos.

Para a coleta de dados, devido a pandemia, trés estratégias foram utilizadas
para abordar a amostra. Na primeira, o link do questionario foi disponibilizado
no grupo de aplicativo de multiplataforma de mensagens instantaneas mantido
pelo Instituto Vigor. Na abordagem seguinte foi enviado link do questionario
diretamente para o telefone do paciente e a Ultima abordagem foi por meio das
ligacGes telefénicas, quando o paciente respondia o questionario em formato de
entrevista.

Os dados obtidos foram organizados numa planilha do banco de dados do
Excel®, em duplicata, com checagem automatica de consisténcia e amplitude. A
analise estatistica descritiva foi realizada com auxilio do programa computacional
SPSS versdo 20.0, com verificacdo do desvio padrdo, média, coeficiente de
variacdo, com valores minimos e maximos. As varidveis categdricas foram
apresentadas mediante frequéncias absoluta e relativa. Possiveis correlacdes
entre a QV (valores totais) e a adesdo ao EF (secdo B do EARs) foram verificadas
por meio do coeficiente de correlacdo linear de Pearson (r). Para avaliar a medida
de confiabilidade, foi utilizada a consisténcia interna por meio do coeficiente de
Cronbach padronizado®.

O estudo obedeceu asrecomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Sao Lucas CEP com parecer 4.388.396, CAAE 26331619.7.0000.0013.

RESULTADOS

Do total de 166 pacientes bariadtricos que realizaram a cirurgia no triénio
pesquisado, 76 (40%) individuos de ambos os sexos concordaram em participar
do estudo. Houve uma perda de 83 pessoas, 39 que ndo continuaram o
acompanhamento pds-cirirgico e/ou o contato telefnico estava desatualizado,
e 44 recusas.

Na Tabela 1 estd demonstrado o perfil dos participantes da pesquisa.
A amostra foi predominantemente feminina (78,9%) e a maior parte dos
pesquisados (50%) esta na faixa etdria de 40 a 60 anos. A maioria dos individuos
fez a CB no ano de 2018 (44,7%), concluiu o Ensino Superior (75%), vivem em
unido estavel (59,2%) e a renda familiar (51,3%) é de 1 a 3 salarios-minimos.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

4



\\
S

Co nt,exto
Saude

ADESAO AO EXERCICIO FiSICO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS APOS CIRURGIA BARIATRICA
Almeida E de A, Arossi GA, dos Santos AMPV

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil de individuos submetidos a cirurgia bariatrica
no Instituto Vigor, Porto Velho/RO em 2020

Variadveis n %
Sexo

Masculino 16 21,1
Feminino 60 78,9
Idade/anos

18/40 34 44,7
40/60 38 50,0
>60 4 53
Ano de Cirurgia

2017 16 21,1
2018 34 44,7
2019 26 34,2
Estado Civil

Unido estavel (casado, unido estavel) 45 59,2
Unido n3do estavel 31 40,8
Etnia

Branco 29 38,2
Pardo 42 55,3
Outros (negro e indigena) 5 6,6
Filhos

Sim 65 85,5
Ndo 11 14,4
Escolaridade

Ensino Basico 19 25
Ensino Superior 57 75
Renda Familiar

1 a 3 Saldrios-Minimos 39 51,3
4 3 6 Saldrios-Minimos 17 22,4
>6 Saldrios-Minimos 20 26,4

Fonte: Os autores.

Quanto as caracteristicas de condi¢cdes de saude, constantes na Tabela
2, a maior parte da amostra estd com IMC de sobrepeso (43,2%) e eutréfico
(41,9%), ndo é fumante (73,7%), faz uso bebida alcodlica (44,7%) e um pequeno
grupo comecgou a consumir bebidas alcodlicas apds a CB (14,5%). Ndo apresenta
doencas crénicas, como ansiedade (78,9%) e depressdo (78,9%). Antes da CB,
um terco da amostra era adepta a pratica de EF (30,3%). Atualmente a maioria
dos participantes sdo adeptos ao EF (60,5%) e, entre os tipos de EF relatados
pelos participantes, o treinamento resistido é o predominante (27,6%).
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Tabela 2 — Condic¢Bes de salde e pratica de atividade fisica de individuos
submetidos a cirurgia bariatrica no Instituto Vigor, Porto Velho/RO em 2020

Varidveis n %

CondigGes de saude

IMC
Eutréficos 31 41,9
Sobrepeso 32 43,2
Obesidade grau | 8 10,8
Obesidade grau ll 3 4,1
Ansiedade
Nado 60 78,9
Sim 16 21,1
Depressao
Ndo 60 78,9
Sim 16 21,1
Consumo de Alcool
Ndo 20 26,3
Sim 34 44,7
Sim, apds a cirurgia bariatrica 11 14,5
\\ N&o, apds a cirurgia bariatrica 11 14,5
“ Fumo
Contexto N&o > 737
Saude Sim 3 3,9
Parou de fumar apds a CB 5 6,6
Parou de fumar antes da CB 12 15,8

Pratica de atividade fisica

Vocé realizava atividade fisica antes da CB

Sim 23 30,3
Ndo 53 69,7
Atualmente pratica atividade fisica

Sim 46 60,5
Ndo 30 39,5
Qual tipo de atividade fisica que pratica

Treino Cardiovascular 15 19,7
Treino Resistido 21 27,6
Outros (treino cardiovascular e resistido) 12 16,8
Nenhuma 28 36

Fonte: Os autores.

O resultado em relacdo a adesdo ao EF (EARS-Br) apontou que a maioria
possui comportamento ndo aceitavel (63,2%). A maior parte concorda que faz
menos exercicios do que o recomendado pelo seu profissional de saude (53,9%) e
relata que ndo consegue se organizar para fazer seus exercicios (40,8%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comportamento de adesdo ao exercicio fisico (EARS-Br/secdo B)
de individuos submetidos a cirurgia bariatrica no Instituto Vigor,
Porto Velho/RO em 2020

Discordo Nem concordo e Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Escala de adesdo ao EF Segdo B n % n % n %
E ici 1

u fagvos meus exercicios de acordo com 20 26,3 224 39 513
a frequéncia recomendada 7
Eu esqueco de fazer meus exercicios 37 48,7 15 19,7 24 31,6
Eu faco menos exercicios do que o
recomendado pelo meu profissional de 30 39,5 5 6,6 41 53,9
salude
Eu _encaixo meus exercicios na minha 1 276 10 13,2 45 59,2
rotina
Eu n3 i i f

u ndo conlsgo me organizar para fazer 35 461 10 1372 31 408
meus exercicios
Eu fa’gt') a maioria, ou todos os meus 57 355 13 171 36 474
exercicios
Comportamento Comportamento ndo aceitavel Comportamento aceitavel

n % n %
48 63,2 28 36,8

Fonte: Os autores.

A Tabela 4 apresenta a secdo C do EARS-Br em que se distingue as principais
razOes para a ndo adesdo e as razGes para aderir ao EF. Ndo ter tempo (97,4%) e
ter dores (46,1%) sdo as principais raz8es para ndo aderir ao EF. A predominancia
dos motivos para aderir a pratica de EF é melhorar a saude (73,7%), ser motivado
pela familia e amigos (69,7%) e sentir-se autoconfiante (64,5%).

Tabela 4 — Razbes de adesdo ao exercicio fisico (EARS-Br/sec¢do C) de individuos
submetidos a cirurgia bariatrica no Instituto Vigor, Porto Velho/RO em 2020

Razbes de adesdo ao EF Discordo Nem concordo e Concordo
Segao C totalmente nem discordo totalmente
n % n % n %

Eu ndo tenho tempo para fazer meus exercicios 2 2,6 0 0 74 97,4
Outros corrlwprom|ssos impedem que eu faga m 579 3 10,5 24 416
meus exercicios
Eu n3o f ici do est -

u ndo fago meus exercicios quando estou can 35 461 13 171 )8 36,8

sado

Elu 'smto autoconfiancga para fazer os meus exer- 15 19.7 1 158 49 64,5
cicios
Minha familia e meus amigos me motivam a fa-

. 12 15,8 11 14,5 53 69,7
Zer 0s meus exercicios

Eu fago os meus exercicios para melhorar minha

, 10 13,2 10 13,2 56 73,7
salde

Eu fago meus exercicios porque gosto deles 14 18,4 14 18,4 48 63,2

Eu interrompo meus exercicios quando minha

) 22 28,9 19 25,0 35 46,1
dor piora

Eu ndo tenho certeza de como fazer os meus

. 39 51,3 14 18,4 23 30,3
exercicios

Segdo C: = Maiores raz8es = maior aproximagado de 36 pontos (P75) 225 pontos; Menores razes = menor apro-
ximacgdo de 36 pontos; < 25 pts.

Fonte: Os autores.
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A confiabilidade interna das Secdes B e C da EARS-Br foi obtida pelo
coeficiente Alfa de Cronbach em que o a das Secdes B e C foram considerados
quase perfeitos® com valores 0,87 e 0,72 respectivamente.

A QV dos participantes do estudo aferida pelo Whoqol Bref apresentou
média 67,79 pontos. Considera-se que quanto mais proximo de 100 pontos,
melhor é a QV do individuo. Os valores atribuidos a cada dominio estdo
apresentados na Figura 1. O dominio psicolégico apresentou a maior pontuagdo
(71,11), seguido do dominio fisico (70,11), e relagBes sociais (67). O dominio meio
ambiente foi o que apresentou pontuac¢do mais baixa (63,16) A confiabilidade
interna do Whoqol-Bref foi considerada quase perfeita (Alfa de Cronbach =0,90).

Figura 1 —Qualidade de vida de individuos submetidos a cirurgia baridtrica no
Instituto Vigor, Porto Velho/RO em 2020

Fisico | 70,11
Psicologico | 71.11
Relagdes
Sociais | 67.00
Ambiente | 63,16

Fonte: Os autores.

Ao fazer a associacdo entre QV e adesdo ao EF nos participantes desta
pesquisa, ndo foi encontrada correlacdo significativa (r=0,063; p=0,825).

DISCUSSAO

Apesar de, no Brasil, a frequéncia de excesso de peso ser ligeiramente
maior entre homens (57,1%) do que entre mulheres (53,9%)3, prepondera a
busca de pessoas do sexo feminino pela CB, em virtude de atender ao anseio
de se enquadrar nos padrBes de beleza de mulheres magras estabelecido
culturalmente!®. O presente estudo ratifica essa afirmativa, pois os resultados
apresentaram predominio de mulheres (78,9%), o que se assemelha a outros
estudos”3152° realizados no Brasil. O perfil dos operados pesquisados em Porto
Velho foi parecido com o encontrado em outros estudos realizados em territério
brasileiro”3152°, gpresentando predominio de pessoas com o Ensino Superior
completo, em unido estavel e com renda familiar entre 1 e 3 saldrios-minimos.

Neste estudo a predominancia do IMC foi de individuos eutrdficos ou
com sobrepeso. A maior perda de peso ocorre nos primeiros dois anos apos a
realizacdo do procedimento cirurgico®, tempo de realizacdo da cirurgia dos
pacientes analisados, fator que pode justificar o resultado. Semelhantemente
outros estudos?”'¢29 apontaram IMC entre 29,1kg/m e 31 kg/m pods-cirlrgico
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de 60 meses. A estabilizacdo de peso corporal acontece até o sexto ano pés-CB,
levando a parametros pré-cirurgia até o 82 ano, quando ndo ha altera¢des no
modo de viver do pacientel?’.

Habito nocivo a salde como o tabagismo ndo foi encontrado neste estudo
na maioria dos participantes, corroborando outros achados na literatura®?% em
que aproximadamente 94,6% dos pesquisados pds-CB ndo eram adeptos ao
tabagismo. O etilismo, entretanto, foi presente na maioria dos participantes deste
estudo e 14,5% adquiriram esse habito apds a CB. Em pesquisa semelhante, foi
possivel encontrar?® prevaléncia significativamente maior de consumo de bebidas
alcodlicas no segundo ano pds-operatdrio, passando de 7,6% no pré-operatério
para 9,6%. Embora ndo haja consenso, pode-se justificar esse aumento no
consumo de bebidas alcodlicas em razdo da sensibilidade aumentada ao uso de
alcool apds a CB. Para operados de CB, doses menores de bebida alcodlica causam
maior intoxicacdo comparada ao periodo anterior a operacdo.’®*Um estudo de
revisdo® sugere que se correlaciona o aumento modesto, mas consistente, na
prevaléncia de abuso de alcool e outras substancias apds a cirurgia para perder
peso. Outra possibilidade relevante analisa o sistema de recompensa, uma vez
gue tanto as drogas quimicas quanto os alimentos altamente palataveis tornam
as vias desse sistema cerebral hiper-responsivas, realizando a transferéncia de
compulsdo, da alimentar para a etilica®®. Em contrapartida, outro estudo®® obteve
apenas 4,3% de pacientes etilistas no pds-operatdrio.

A redugdo do peso corporal é o principal desfecho desejado no
pos-operatorio do paciente bariatrico e esta perda de gordura é associada com a
melhora na QVv#7#9131516202327 Neste estudo, a QV de forma geral dos pacientes
foi positiva com média de 67,79 pontos, considerada muito boa. Resultados
semelhantes foram encontrados”?®??®* em estudos anteriores. Foi possivel
verificar que, antes da intervencdo cirurgica, 25% dos pacientes consideravam
sua QV como boa e apds a CB, esse indice aumentou para 75%?°. Quando se
analisa os dominios estabelecidos no Whogol-Bref, nesta pesquisa, os dominios
fisico e psicoldgico sdo os que mais contribuem para a QV muito boa.

Alguns efeitos trazidos com a diminuicdo da massa gorda do corpo é a
insercdo em ambientes sociais®*, melhora da imagem corporal, que ocasiona
mais disposicdo para a vida laboral e possibilita uma melhor desenvoltura nos
EF, sociais e sexuais. Assim, a autoestima, a diminuicdo das comorbidades,
o bem-estar, a oferta de novas perspectivas de vida dos pacientes causam
um impacto positivo da QV**?. Esse fato pode justificar o motivo do dominio
psicologico ter sido mais bem pontuado neste estudo, entretanto a ideia de que
esse procedimento cirdrgico possa “milagrosamente” transformar os obesos
morbidos em pessoas sadias precisa ser revisto, pois geralmente eles ndo saem
dos ambientes obesogénicos.

O American College of Sports Medicine (ACSM)?** recomenda que os
individuos com obesidade acumulem pelo menos 150-250 minutos de atividade
fisicacom intensidade moderada por semana, para colaborar com a perda de peso
e prevenir o reganho. Recentemente, a OMS?® estabeleceu novos pardmetros de
orientaces para pratica de atividade fisica, considerando que os adultos devem
fazer de 150-300 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada;

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023

9



\\
S

Co ntexto
Saude

ADESAO AO EXERCICIO FiSICO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS APOS CIRURGIA BARIATRICA
Almeida E de A, Arossi GA, dos Santos AMPV

ou pelo menos 75-150 minutos de atividade fisica com intensidade vigorosa;
ou uma combinacdo equivalente de atividade de intensidade moderada e
vigorosa ao longo da semana, para beneficios substanciais a sadde. Os resultados
obtidos neste estudo evidenciam que antes da CB a maior parte da amostra
era inativa (69,7%) e apds a realizacdo do procedimento cirdrgico grande parte
considerava-se ativa (60,5%). Ao analisar os resultados da EARS-Br, entretanto,
houve a predominancia de individuos com comportamento ndo aceitdvel para
adesdo ao EF. Em pesquisa semelhante?, pacientes aumentaram a quantidade
de exercicios desde o pré-operatério e a maioria relatou praticar EF regularmente
durante o primeiro ano pds-operatorio, todavia a maioria ndo atingiu o nivel
recomendado de atividade fisica.

Ao perder peso, o individuo pode mudar seu estilo de vida, mas isso pode
ser auxiliado por alguns profissionais?* como os de Educagdo Fisica. Niveis mais
baixos de EF, comportamento alimentar desordenado e QV mais baixa estdo
associados a resultados de perda de peso malsucedido e pelo reganho e gordura
corporal apds CB%*. Ha evidéncias de que a pratica regular de EF pode promover
melhoria nos parametros de capacidade funcional e QV, contribuindo ndo sé para
a manutencdo dos resultados cirdrgicos, como também nas condicdes gerais de
saude?, visto que o procedimento da CB ndo minimiza os riscos associados a
um estilo de vida sedentario® A sazonalidade da pratica de EF assemelha-se a
condicdo do sedentério e minimiza os efeitos benéficos do treinamento?. Neste
estudo, todavia, assim como em outro similar® a satisfacdo com o fisico e com
0s aspectos psicoldgicos pode indicar que devido a perda de peso corporal os
operados de CB podem ndo perceber necessidade de EF.

Quanto aos motivos que justificam a ndo adesdo ao EF, a falta de tempo foi
a maior responsavel, seguido da presenca de dor ao executar EF. A dificuldade em
administrar o tempo destinado para a familia, além da jornada laboral excessiva,
sdo alguns dos motivos que justificam esse resultado?!. O pretexto da falta de
tempo, no entanto, apenas indica a auséncia de interesse e/ou envolvimento
com a EF, podendo haver incongruéncia entre a percepcao e a real barreira do
tempo?, nesta perspectiva, o gerenciamento do tempo deve ser um desafio e
ndo uma justificativa.

Para aqueles que aderiram ao EF, os principais motivos foram melhorar
a saude, gostar de praticar exercicio, confianca e estimulo familiar e de amigos.
Estudo semelhante?” constatou que melhorar a saude geral, a vitalidade e
melhorar a saide mental foram os motivos para aderir ao EF.

As atividades mais procuradas foram treinamentos de resisténcia muscular
seguida das atividades cardiovasculares. A CB acarreta uma diminuicdo da
massa corporal magra, promovendo um impacto negativo no didmetro, na forca
muscular estatica e dindmica, fatores desencadeados pela reducdo calérica e/ou
ma absor¢do dos nutrientes decorrentes.”® Nesta perspectiva, a amostra deste
estudo considerada ativa, ao realizar exercicios de forca, estd fazendo o tipo de
atividade fisica ideal para sua condigao.

A QV dos pacientes pds CB é boa, independentemente do sexo, da
escolaridade, do EF, do tempo de cirurgia®>?’ e conforme o periodo pds-operatério
se amplia e quanto mais proxima a perda de peso do ideal desejado, maior é o
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desinteresse da populagdo bariatrica pela pratica de EF'®. Esta afirmativa pode
justificar a falta de correlagdes significativas entre a aderéncia ao EF e QV neste
estudo. Outros estudos concluiram que sdo fatores influenciadores da QV a
reducdo do IMC (perda de peso corporal) e a renda familiar>?.

O aconselhamento que comeca no pré-operatério pode ajudar a preparar os
pacientes para EF que serd recomendado ap0ds a cirurgia®. O profissional de Educagéo
Fisica na equipe multidisciplinar nos periodos pré e no pds-operatdrio é essencial
para que o paciente obtenha orientacdo e prescricdo de exercicios adequados.

Algumas limitacdes foram encontradas neste estudo. A principal foi a falta
de pesquisas utilizando o EARS-Br para comparacdes de resultados, visto que é
um instrumento recente. A coleta de dados ter sido realizada em 2020, durante a
pandemia de Covid-19, pode ter dificultado a adesdo a pratica de atividade fisica
por parte dos participantes do estudo, influenciando os resultados. Outro fator
foi em relacdo a recusa de participar da pesquisa pelos pacientes, que sentem
vergonha em expor que realizaram o procedimento bariatrico.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que individuos que realizaram CB
apresentaram QV considerada muito boa. O comportamento de adesdo ao EF
foi insatisfatorio e a relacdo entre adesdo ao EF e QV ndo foi identificada. A falta
de tempo e a dor foram os principais fatores que justificaram a ndo aderéncia a
programas de EF.

A insercdo de um profissional de Educacdo Fisica nos periodos pré
e pos CB podera auxiliar na adesdo ao EF e ser uma estratégia que iniciaria a
mudanca de estilo de vida. Do mesmo modo, o reforco do EF como tratamento
ndo medicamentoso no pods-operatdorio (ndo apenas como recomendacdo)
pode contribuir para evitar o reganho de peso e garantir os beneficios da
EF, comprometendo o paciente baridtrico com sua saude. A realizacdo de
outros estudos é recomendada, sobretudo aqueles que visem a detalhar os
procedimentos pds-cirirgicos e acompanhamento longitudinal dos pacientes.
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