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Percepc¢ao da qualidade de vida de
pacientes pds-cirurgia bariatrica da cidade
de Petrolina, Pernambuco, Brasil

Perception of quality of life of patients after
bariatric surgery in the city of Petrolina,
Pernambuco, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Investigar a diferenga na percep¢do de qualidade de vida (QV) de
pacientes pds-cirurgia bariatrica de Petrolina, Pernambuco, Brasil, em razdo de
variaveis sociodemograficas, da pratica de atividade fisica e do nivel de atividade
fisica.

METODOS: Participaram 24 pacientes praticantes de atividade fisica
(mulheres=18; homens=6), com média de idade 36,58+8,41 anos, praticantes de
musculacdo (n=17) e de hidroginastica (n=7). Utilizou-se um questionario
sociodemografico, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o
WHOQOL-Bref. A andlise dos dados foi conduzida pelos testes de Shapiro-Wilk e
“U” de Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS: Constatou-se maior percepcdao de QV nos dominios psicoldgico
(Md=75,00), rela¢des sociais (Md=75,00), fisico (Md=71,43) e meio ambiente
(Md=67,18). Os homens apresentam escore superior no dominio relagdes sociais
guando comparados as mulheres (p=0,047). Ndo foi encontrada diferenca
significativa (p>0,05) nos dominios de QV em decorréncia do tempo de cirurgia,
tipo de atividade praticada e nivel de atividade fisica.

CONCLUSOES: O sexo foi um fator interveniente na percep¢do de QV dos
participantes, sendo que os homens se perceberam com maior QV em suas
relagGes sociais. Ja o tempo de cirurgia, tipo de atividade e nivel de atividade fisica
nao foram fatores determinantes da qualidade de vida em individuos pds-cirurgia
bariatrica. Na pratica, destaca-se a importancia da atividade fisica para a QV de
pessoas pos-cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia bariatrica; atividade fisica; qualidade de vida.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: To investigate the difference in the perception of quality of life (QL) in
patients after bariatric surgery in the city of Petrolina, in the state of Pernambuco,
Brazil, based on sociodemographic variables, practice of physical activity and level
of physical activity.

METHODS: Participated 24 patients practiced in physical activity (women=18;
men=6), with an average age of 36.58+8.41 years, practicing weight training
(n=17) and hydroginastics (n=7). Sociodemographic questionnaire, International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the WHOQOL-Bref were used. Analysis
of two dice was conducted with the Shapiro-Wilk test and Mann-Whitney “U” test
(p<0.05).

RESULTS: Evidence of higher perception of QL in the psychological (Md=75.00),
social (Md=75.00), physical (Md=71.43) and environmental (Md= 67.18) domains.
It was verified that men show a higher score on social domain when compared to
women (p=0.047). No significant difference (p>0.05) was found in QL domains in
terms of surgery time, type of activity practiced and level of physical activity.

CONCLUSIONS: It was concluded that sex was factor of intervening in the
perception of QL by participants and that men were perceived as having a higher
QL in their social relationships. However, the time of surgery, type of activity and
level of physical activity were not factors that determined the quality of life in
individuals after bariatric surgery. In practice, the importance of physical activity
is highlighted for the QL of people after bariatric surgery.

KEYWORDS: bariatric surgery; physical activity; quality of life.


http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v14.14613
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v14.14613
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/14613
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/14613

DAV

Healita Bresbana do Oesldads dw Vi

Pagina | 3

INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo excessivo acumulo de gordura
corporal em relacdo a massa magra, sendo definida por um indice de
massa corporal (IMC) de 230 kg/m?* (YOUDIM, 2020). E considerada uma
doenca cronica sistémica inflamatdria de causa multifatorial por depender
da interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais
e culturais (BRAGA; GALLEGUILLQOS, 2018). Segundo a Associacdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) (2022), o Brasil
tem cerca de 26,8% da populacdao com algum tipo de obesidade. Esse é um
dado preocupante por conta das diversas comorbidades as quais a
obesidade estd diretamente associada, como: esteatose hepdtica ndo
alcodlica; asma; cancer; disturbios do sono, dislipidemia, afetando
negativamente a qualidade de vida (QV) (MATTOS, 2019; PRECOMA et al.,
2019).

O conceito de QV é abrangente, e compreende ndo sé a saude fisica
como o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagGes sociais
em casa, na escola e no trabalho e até mesmo a relacdao do individuo com
o meio ambiente. Existem outras possibilidades de compreender o
significado de QV, umas delas encontra-se na conceituacdo estabelecida
pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS): “[...] a percepcdo do individuo
de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes” (THE WHOQOL GROUP).

A cirurgia bariatrica € um tratamento eficaz contra a obesidade e,
consequentemente, contra todas as doengas associadas. Porém, a cirurgia
em si ndo é autossuficiente, pois é necessaria a mudanca e evolucdo dos
habitos individuais e a pratica esportiva, uma vez que essa Ultima tem
fator de manutencgao, prevencao e protecao contra doengas associadas a
obesidade (REGO et al., 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, [20--]). Evidéncias tém demonstrado que o
estilo de vida pouco ativo é um fator de risco para enfermidades
coronarianas e acidentes vasculares (MATTOS, 2019; PRECOMA et al.,
2019), sendo estas as principais causas de morte do mundo segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2004).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica [20--]
recomenda a pratica de exercicio fisico no periodo pré e pds-operatério,
pois o exercicio auxilia: na reducdo de peso, preserva a massa magra e
auxilia na reducao das dores; reduz a pressao arterial e o risco de eventos
cardiovasculares, como infarto, AVC e outros; reduz taxas de LDL,
triglicerideos e glicose; aumenta o HDL; melhora o condicionamento fisico,
a mobilidade, a QV e o sono; reduz o risco de complicagdes cirurgicas e de
peso poés-cirurgia bariatrica; promove a recuperagao pds-operatoria.
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A atividade fisica melhora a eficiéncia do metabolismo com a
consequente reducdo de gordura corporal, incremento de massa
muscular, incremento da forca muscular, incremento da densidade dssea,
fortalecimento do tecido conjuntivo, incremento de flexibilidade, melhora
da postura, aumento do volume sistdlico, diminui¢ao da frequéncia
cardiaca de repouso e no trabalho submdaximo, aumento da poténcia
aerdbia e da ventilagcdo pulmonar, diminuicdo da pressao arterial, melhora
da sensibilidade a insulina, melhora da autoestima e imagem corporal,
promove efeitos psicoldgicos na reducdo de ansiedade, niveis de estresse
e depressdo, reducdo da tensdo muscular, diminuicdo de consumo de
medicamentos como anti-hipertensivos, antidiabéticos orais, insulina e
tranquilizantes, melhora das funcdes cognitivas e da socializacdo, melhora
o funcionamento organico geral proporcionando aptiddo fisica para uma
boa QV (JESUS et al., 2018; RIOJA et al.,, 2021; RUEGSEGGER; BOOTH,
2018; SILVA et al., 2021). A combinacdo da cirurgia bariatrica com a pratica
regular de atividade fisica tem um efeito potente no combate a obesidade
(CARNEIRO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2018).

Como forma de alavancar o tratamento da obesidade, a juncdo da
alimentacdo adequada e exercicio fisico, podendo estar associado ou nao
com tratamento medicamentoso, pode proporcionar a reducdo de 5 a 10%
do peso (CENEVIVA et al., 2011). Em contrapartida, a cirurgia bariatrica
incorre em reducdo de aproximadamente 30 a 40% do peso inicial ou 50%
do excesso de peso (CENEVIVA et al, 2011), o que pode impactar
positivamente a QV do individuo. Vale destacar que essas perdas podem
se manter caso o individuo consiga inserir na sua rotina habitos saudaveis,
como alimentacdo adequada e pratica regular de exercicio fisico. Nijamkim
et al. (2012) demonstraram que a pratica regular de atividade fisica entre
seis e 12 meses acompanhado de programa de estilo de vida saudavel
contribui para a mudanca de comportamento apds a cirurgia bariatrica.
Nesse sentido, os achados do presente estudo demonstram que as
alteragdes comportamentais do individuo contribuem positivamente para
reducdo de peso.

O presente estudo teve como objetivo observar a difereng¢a na
percepcdo de QV de pacientes pds-cirurgia baridtrica de Petrolina,
Pernambuco, Brasil, em razdo de varidveis sociodemograficas, da pratica
de exercicio fisico e do nivel de atividade fisica.

METODOS

Este estudo apresenta caracteristicas de delineamento transversal,
de carater descritivo e de natureza quantitativa (LAKATOS; MARCONI,
2001). Objetiva, a partir da coleta de dados, descrever as caracteristicas de
determinado grupo de sujeitos, investigando as relagdes entre as variaveis
independentes e dependentes.
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Foram convidados a participar do estudo pacientes pds-cirurgia
bariatrica de uma academia conveniada com um plano de saude da cidade
de Petrolina, Pernambuco, Brasil. Os participantes foram selecionados de
forma ndo probabilistica e por conveniéncia. Os critérios de selecdo dos
participantes foram os seguintes: 1) ser maior de 18 anos; e 2) estar
praticando atividade fisica regularmente hd no minimo trés meses.
Somente participaram do estudo os individuos que tiverem o Termo de
Consentimento Livre (TCLE) assinado e que verbalmente manifestaram o
desejo de participar.

Quanto aos instrumentos, foi utilizado um questiondrio
sociodemografico elaborado pelos préprios pesquisadores com questdes
relativas a idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, tempo de
pratica, frequéncia semanal e pratica de outra atividade fisica.

Para verificar a percepcdo de QV foi utilizado o WHOQOL-Bref. O
instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
possui vers3o validada e adaptada para o Brasil por Fleck et al. (2000). E
composto de 26 questdes, sendo duas delas gerais e 24 distribuidas em
guatro dominios da QV.

Cada dominio tem por objetivo analisar, respectivamente: a
capacidade fisica, o bem-estar psicolégico, as relagdes sociais e o meio
ambiente onde o individuo esta inserido. Os dominios sdao representados
por varias facetas e suas questes foram formuladas para uma escala de
respostas do tipo Likert, com escala de intensidade, cujas pontuacdes das
respostas variam entre 1 e 5. Os escores finais de cada dominio sdo
calculados por uma sintaxe que considera as respostas de cada questdo
gue comp0de o dominio, resultando em escores finais em escala de 0 a 100.

De acordo com Fleck et al. (2000), o instrumento é autoexplicativo e
pode ser autoadministrado, assistido pelo entrevistador ou, ainda,
administrado pelo entrevistador. As caracteristicas psicométricas
preencheram os critérios de desempenho exigidos: consisténcia interna,
validade discriminante, validade convergente, validade de critério e
fidedignidade de teste-reteste.

Para verificar o nivel de atividade fisica dos pacientes foi utilizada a
versdo curta do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Esse
instrumento avalia atividades fisicas realizadas no tempo de lazer, como
deslocamento de um lugar ao outro, servicos domeésticos e atividades
ocupacionais (MATSUDO et al., 2012). Foi utilizada a classificacdo do
instrumento, em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo
(MATSUDO et al., 2012).

Inicialmente, os pesquisadores entraram em contato com a
academia na qual os pacientes realizavam atividade fisica para obtencao
da anuéncia para realizagao da pesquisa. O intuito foi o de esclarecer os
objetivos e procedimentos da pesquisa e obter a carta de anuéncia para a
realizacdo da pesquisa.
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Logo apds, foi marcada a data da primeira visita para a apresentacao
e assinatura do TCLE. Os participantes foram recrutados para participar do
estudo a partir de convite realizado pelos pesquisadores na academia. Os
pesquisadores fizeram de forma coletiva a apresentacdo da pesquisa e dos
procedimentos a serem realizados antes do preenchimento do TCLE.
Todas as duvidas a respeito dos procedimentos da pesquisa foram
esclarecidas antes da assinatura do TCLE.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da academia, em dias e
horarios disponibilizados pelos participantes, com duracdo de
aproximadamente 30 minutos. Os questionarios foram aplicados de forma
individual em uma sala privativa. Na coleta de dados foram respeitados os
preceitos éticos de ndo exposicao dos participantes do estudo, garantindo
dessa forma o sigilo das informacdes.

Para a andlise dos dados foram utilizadas a estatistica descritiva e
inferencial. Para as varidveis categoricas, utilizou-se a frequéncia e o
percentual para as varidveis categdricas. No que tange as variaveis
numéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Dada a distribuicdo ndo paramétrica, foi utilizada
a mediana (Md) e o intervalo interquartilico (Q1-Q3) como medidas de
tendéncia central e dispersdo. O teste “U” de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar a percepcdo de QV em funcdo das variaveis
sociodemograficas e de atividade fisica.

Para a comparacdao dos dominios de QV em funcdo do tempo de
cirurgia e frequéncia semanal de treinamento, os adultos foram divididos
em dois grupos de acordo com o processo de Median Split conforme a
classificacdo a seguir: 1) tempo pds-cirurgia: até 3,5 anos (n=12) e mais de
3,5 anos (n=12); e 2) frequéncia semanal de treinamento: até 3x por
semana (n=12) e mais de 3x por semana (n=12). Todas as anadlises foram
conduzidas no software SPSS 22.0, adotando-se o nivel de significancia de
p<0,05.

O estudo foi aprovado em 17 de fevereiro de 2020 pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco,
sob o Parecer n° 3.841.168, e observou as hormas da Resoluc¢io 466/12 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 24 pacientes praticantes de atividade
fisica, com média de idade 36,58%8,41 anos, sendo 17 praticantes de
musculacdo e sete de hidrogindstica. Dos pacientes avaliados, houve a
predominancia de adultos do sexo feminino (75%), que praticavam
musculacdo (70,08%) e com tempo de cirurgia e frequéncia de
treinamento similar (Tabela 1). Observou-se, também, que a maioria dos
pacientes praticava atividade fisica até dois anos (62,5%) e se mostraram
fisicamente ativos (70,08%)

Tabela 1 — Perfil dos pacientes pds-cirurgia baridtrica — Petrolina, Pernambuco, Brasil

Variaveis f %
Sexo
6 25,00
Masculino
18 75,00
Feminino

Tipo de atividade fisica

17 70,08
Musculagao

7 29,02
Hidroginastica
Tempo de cirurgia

12 50,00
Até 3,5 anos

12 50,00
Mais de 3,5 anos
Frequéncia semanal de pratica de AF

12 50,00
Até 3x na semana

12 50,00
Mais de 3x na semana
Tempo de pratica na modalidade

15 62,50
Até 2 anos

9 37,50
Mais de 2 anos
Nivel de atividade fisica

17 70,08
Ativo

7 29,02
Inativo

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 2 apresenta os escores minimos, maximos, mediana e
intervalo interquartilico dos dominios de QV. Destaca-se que os pacientes
se perceberam com maior percepcao de QV nos dominios psicoldgico
(Md=75,00) e relagbes sociais (Md=75,00), seguidos dos dominios fisico
(Md=71,43) e meio ambiente (Md=67,18).
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Tabela 2 — Valores descritivos (minimo, maximo, mediana e intervalo interquartilico das
variaveis)

Dominios de

RGO E Minimo Maximo Md (Q1; Q3)
Fisico 32,00 100,00 71,43 (64,28; 87,49)
Psicolégico 45,83 95,83 75,00 (66,67; 87,50)
Relagdes sociais 0,00 100,00 75,00 (66,66; 91,66)
Meio ambiente 37,50 93,75 67,18 (62,50; 73,43)

Fonte: Autoria propria.
Nota: Md = Mediana; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3.

Na comparacdo da percepcao de QV dos pacientes em funcdo do
sexo (Tabela 3), houve diferenca significativa entre os grupos no dominio
social (p=0,047), demonstrando que os homens (Md=95,83) apresentam
escore superior neste dominio quando comparado as mulheres
(Md=70,83).

Tabela 3 — Comparagao dos dominios de qualidade de vida dos pacientes pds-bariatrica
em fungdo do sexo — Petrolina, Pernambuco, Brasil

Sexo
Dominios de
qualidade de Vida Masculino (n=6) Feminino (n=18) P
Md (Q1; @3) Md (Q1; Q3)
Fisico 80,35 (67,85; 89,28) 71, 42 (64,28; 85,71) 0,378
Psicoldgico 87,50 (75,00; 91,67) 75,00 (66,67; 83,30) 0,177
Relagdes sociais 95,83 (83,33; 100,00) 70,83 (66,66; 75,00) 0,047*
Meio ambiente 70,31 (62,50; 90,62) 67,18 (62,50; 71,87) 0,378

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Diferenca significativa - p<0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney; Md = Mediana; Q1
= Quartil 1; Q3 = Quartil 3.

Ao comparar a percep¢ao de QV dos pacientes em funcdo do tempo
de cirurgia (Tabela 4), ndo foi encontrada diferenca significativa (p>0,05)
entre os grupos, demonstrando que o tempo de cirurgia ndao parece ser
um fator interveniente na percepcdao de QV de adultos pds-cirurgia
bariatrica. Ressalta-se que ambos os grupos apresentaram escores
superiores nos dominios relagdes sociais e psicologico.
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Tabela 4 — Comparag¢do dos dominios de qualidade de vida dos pacientes pds-baridtrica
em fun¢do do tempo da cirurgia — Petrolina, Pernambuco, Brasil

Tempo de cirurgia

Dominios de

qualidade de vida  Até 3,5anos (n=12)  Mais de 3,5 anos P
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
Fisico 75,00 (71,42; 85,71) 67,85 (64,28; 91,06) 0,478
Psicologico 72,91 (66,67; 87,50) 75,00 (66,67; 83,30) 0,590
Relagdes sociais 75,00 (66,67; 100,00) 70,83 (66,66; 75,00) 0,514
Meio ambiente 67,18 (60,93; 71,87) 67,18 (64,06; 76,56) 0,755

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Diferenga significativa - p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney; Md = Mediana; Q1
= Quartil 1; Q3 = Quartil 3.

Na comparacdo da percepcdo de QV dos pacientes em funcdo da
modalidade de atividade fisica praticada (Tabela 5), ndo houve diferenca
significativa (p>0,05) entre os grupos, indicando que a modalidade nao
parece ser um fator que influencia na percepcdo de QV de adultos pds-
cirurgia bariatrica. Nota-se que os escores mais altos em ambos os grupos
foram nos dominios psicolégico e fisico.

Tabela 5 — Comparagao dos dominios de qualidade de vida dos pacientes pds-bariatrica
em func¢do da modalidade de atividade fisica praticada — Petrolina, Pernambuco, Brasil

Modalidade
Dominios de ~ . L
qualidade de vida Musculagdo (n=17) Hidroginastica (n=7) P
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
Fisico 71,43 (67,85; 85,71) 71,43 (62,49; 83,92) 0.710
Psicolégico 75,00 (66,67; 87,50) 70,83 (68,75; 83,33) 0576
Relagdes sociais 75,00 (66,67; 91,66) 66,67 (58,33; 87,49) 0418
Meio ambiente 68,75 (65,20; 71,87) 62,50 (48,43; 74,99) 0.418

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Diferenca significativa - p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney; Md = Mediana; Q1
= Quartil 1; Q3 = Quartil 3.
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Também ndo foi encontrada diferenca significativa (p>0,05) na
comparacdo da percepcao de QV dos pacientes em funcdo da frequéncia
semanal de treinamento (Tabela 6). Ressalta-se que ambos os grupos
apresentaram maior QV nos dominios psicoldgico e fisico.

Tabela 6 — Comparag¢do dos dominios de qualidade de vida dos pacientes pds-bariatrica
de Petrolina, Pernambuco, Brasil, em fungdo da frequéncia semanal de pratica da
atividade fisica

Modalidade
Dominios de ) .
qualidade de vida Até 3 vezes (n=12)  Mais de 3 vezes (n=12) P
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
Fisico 69,63 (64,28; 80,35) 78,57 (69,64; 91,07) 0,128
Psicoldgico 74,99 (64,58; 87,50) 75,00 (72,91; 89,58) 0,319
Relages sociais 66,67 (62,49; 83,33) 75,00 (70,83; 100,00) 0,160
Meio ambiente 65,62 (56,25; 71,87) 70,31 (64,06; 81,25) 0,178

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Diferenca significativa - p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney; Md = Mediana; Q1
= Quartil 1; Q3 = Quartil 3.

Na comparacgdo da percepg¢do de QV em funcdo do nivel de atividade
fisica (Tabela 7), ndo houve diferenca significativa (p>0,05) entre os
grupos, demonstrando que o nivel de atividade fisica ndo parece ser um
fator que influencia na percepg¢do de QV de adultos pds-cirurgia bariatrica.
Ressalta-se que ambos os grupos apresentaram escores altos nos
dominios psicolégico, relagdes sociais e fisico.

Tabela 7 — Comparacgdo dos dominios de qualidade de vida dos pacientes pds-bariatrica
de Petrolina, Pernambuco, Brasil, em fun¢do do nivel de atividade fisica

Nivel de Atividade Fisica

Dominios de . . . P
qualidade de vida Ativo (n=17) Insuficientemente ativo (n=7)
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
Fisico 75,00 (67,85; 83,92) 71,43 (64,28; 89,28) 0,975
Psicoldgico 87,50 (75,00; 89,58) 75,00 (66,67; 83,33) 0,263
RelagGes sociais 75,00 (66,67; 83,30) 75,00 (66,66; 100,00) 0,676
Meio ambiente 68,75 (62,50; 71,87) 65,62 (60,93; 76,56) 0,632

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Diferenca significativa - p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney; Md = Mediana; Q1
= Quartil 1; Q3 = Quartil 3.
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DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que houve diferenca significativa
na percepcdo de QV dos pacientes pds-cirurgia baridtrica em funcdo do
sexo, no dominio relagdes sociais (Tabela 3), demonstrando que homens
possuem escore superior neste dominio quando comparado as mulheres.
Segundo Barros et al. (2015a), esse fator pode ser atribuido a dupla
jornada feminina que se consiste no trabalho formal e nas atividades
desempenhadas no lar.

Com dupla jornada, as mulheres se expdem a maiores cargas de
estresse. Em um estudo comparando individuos com obesidade,
Audureau, Pouchot e Coste (2016) concluiram que as mulheres tém um
impacto social maior associado a obesidade. Com a inferéncia, é possivel
perceber que o impacto pode perdurar ainda apds a cirurgia bariatrica,
devido a fatores psicolégicos e de autoestima. Tafarello, Nascimento
Junior e Oliveira (2015) concluiram que a pratica de musculacdao impacta
positivamente o dominio relacdes sociais em mulheres, assim como a
autoestima, o que corrobora com a hipdtese de que a obesidade pré-
cirurgia pode manter padrdes psicoldgicos em mulheres pods-cirurgia
bariatrica.

Outro achado relevante foi que a mostra foi composta por 75% de
mulheres. Segundo Campos et al. (2020), em revisdo sistematica, a maioria
das pessoas que optam por cirurgia bariatrica sdo do género feminino, que
€ um género mais motivado por autoimagem, estética e também por
guestoes referentes a salide, em relacdo ao género oposto. Além disso, a
maior parte dos participantes eram praticantes de musculacdo (70,00%) e,
o restante (30,00%), de hidroginastica.

A relacdo de tempo pos-cirurgia bariatrica foi equilibrada com
50,00% até 3,5 anos e 50,00% acima de 3,5 anos. A frequéncia em que os
participantes praticavam atividade fisica foi igualmente equilibrada, com
50,00% de pratica até trés vezes por semana e 50,00% acima de trés vezes
por semana. O tempo de pratica de atividade fisica obteve o resultado de
até 2 anos de pratica ter quantidade maior de individuos (62,50%)
comparado a de mais de dois anos (37,50%).

O resultado demonstra que, apds dois anos da cirurgia, as pessoas
passam a desenvolver um comportamento mais sedentario, visto que o
tempo de cirurgia deu o mesmo resultado (50,00%) para a quantidade de
tempo de menos e de mais de 3,5 anos. O nivel de atividade fisica
correspondeu a 70,08% ativos relacionados aos 29,02% inativos de acordo
com os escores do IPAQ.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os valores dos dominios de QV da
populagdo pods-cirurgia baridtrica. Houve maior percepgao de QV nos
dominios psicoldgico e relagdes sociais, seguido dos dominios fisico e meio
ambiente. Essas percep¢des influenciam uma na outra devido ao poder da
imagem corporal em nossa sociedade, pois quanto mais o individuo se
sente socialmente aceito — e a cirurgia baridtrica promove um beneficio
substancial quanto a isso —, mais se sente bem psicologicamente, o que
interfere na motivagao social e no dominio meio ambiente. Nos dominios
fisico, psicolégico e meio ambiente as diferencas na comparacdo entre
sexos ndo foram significativas. Bastos et al. (2013) mostram que uma
perda de peso sustentada reflete na QV de maneira duradoura e na
melhora da saude fisica e mental, e também nas condutas psicolégicas e
relacdes sociais.

Na comparacdo de percepcdo de QV em relacdo ao tempo de
cirurgia (Tabela 4), ndo foi encontrada diferenca significativa (p>0,05)
entre os grupos, demonstrando que o tempo de cirurgia ndo parece ser
um fator que interfere na percep¢cdo de QV de adultos poés-cirurgia
bariatrica. Os escores foram superiores nos dominios relacdes sociais e
psicoldgico de ambos os grupos. Achados similares foram encontrados por
Vasconcelos e Costa Neto (2008). Estes autores demonstraram que no
pos-cirurgia baridtrica houve melhora na percepcao de QV dos pacientes.
Kolotkin et al. (2018) compararam grupos que fizeram e ndo fizeram a
cirurgia apds 12 anos, os resultados encontrados corroboram com os
resultados do presente estudo, haja vista que houve melhora sustentada
na QV no dominio fisico.

Na comparacdo dos dominios de QV em funcdo da modalidade de
atividade fisica praticada (Tabela 5), ndo houve diferenga significativa
(p>0,05) entre os grupos de pratica de musculagao e o grupo de pratica de
hidrogindstica. Os escores mais altos notados foram nos dominios
psicolégico e fisico. O resultado demonstra que a pratica de atividade
fisica influencia positivamente na QV nos dominios psicoldgico e fisico dos
pacientes pds-cirurgia baridtrica que compdem a amostra. Versteegden,
Van Himbeeck e Nienhuijs (2018) demonstraram, em estudo sobre QV,
que apds a cirurgia baridtrica todos os dominios da QV melhoraram
significativamente, corroborando que, além da atividade fisica, a cirurgia
baridtrica € um fator importante na melhora da QV dos pacientes que
optam por fazé-la.

N3o foi encontrada diferenga significativa na comparacdo da
percepcao de QV dos pacientes em funcdo da frequéncia semanal de
treinamento (Tabela 6). Os dois grupos apresentaram maior percepc¢do na
QV nos dominios fisico e psicolégico. Com isso, percebe-se que o
treinamento influencia positivamente nas demandas fisica e psicoldgica
em individuos pds-cirurgia bariatrica.
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O nivel de atividade fisica ndo pareceu ser um fator determinante na
percepcdo da QV entre adultos ativos e insuficientemente ativos, além de
existirem fatores intervenientes. Barros (2015b) constatou que alguns
pacientes no pés-cirurgia mostraram alguns obstaculos na pratica
esportiva como falta de interesse, tempo e motivacdo. Apesar de o
resultado ter apresentado falta de diferenca entre o nivel de atividade
fisica, outro estudo aduz que a pratica de atividade fisica € um dominio
essencial para que haja maior impacto no estilo de vida dos individuos pré-
cirurgia bariatrica para promoc¢dao e manutencdo da saude dos mesmos
(ALEXANDRINO et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Com efeito, a falta do habito de fazer atividade fisica € um dos
fatores responsdveis pela consequéncia de IMCs t3o elevados, como
apontado por Silva et al. (2020). Alexandrino et al. (2019) constataram
qgue, no periodo pré-cirurgico, 79,2% dos individuos ndo estavam ativos, o
gue demonstra que a atividade fisica impacta positivamente a QV e a
aderéncia a atividade fisica no periodo pds-cirurgico.

Contudo, é necessdrio salientar que esse estudo dispde de algumas
limitacdes. Primeiramente, existem restricbes inerentes ao seu desenho
transversal, uma vez que impede que se estabelecam relacdes de causa e
efeito. Além disso, no uso do preenchimento dos questionarios, foram
observadas contradi¢Ges entre o questionario sociodemografico e o IPAQ.
Por mais que sejam questionarios validados, a precisdo da medida pode
ser subjetiva. Desse modo, um estudo de carater longitudinal poderia ser
indicado para melhor percepcdo de causa e efeito. Ademais, salienta-se a
necessidade de estudos pré e pds-cirurgicos para melhor entendimento do
tema. S3o, também, fundamental que sejam investigadas as razdes que
influenciam negativamente os individuos a pratica do exercicio fisico em
suas demandas psicolégicas tanto pré, como pds-cirurgicos.

Somente o sexo foi um fator interveniente na percepg¢ao de QV dos
pacientes, sendo que os homens se percebem com melhor QV em suas
relagGes sociais. Ja o tempo de cirurgia, tipo de atividade e o nivel de
atividade fisica ndo foram fatores determinantes da QV em individuos pds-
cirurgia bariatrica. Do ponto de vista pratico, destaca-se a importancia da
pratica de atividade fisica para a QV de pessoas pds-cirurgia bariatrica.
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