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HISTORIAS DE VIDA DE MULHERES OBESAS QUE SE SUBMETERAM A
BARIATRICA EM RELACAO A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Laura Maria COCO?
Luiz Henrique da Silva TAVARES?
Luizh-tavares@hotmail.com

RESUMO

Introducgédo: A obesidade no Brasil e no mundo vem crescendo gradativamente, sendo uma doenca complexa e
multifatorial, causada por fatores genéticos, ambientais, metaboélicos, psicolégicos e comportamentais. Mesmo
passando por varias tentativas, muitas ndo obtém o resultado desejado, fazendo com que optem pela Cirurgia
Bariatrica. Importante frisar que ap6s a cirurgia é necessario mudancas de habitos e a pratica de exercicios fisicos
€ um deles, porém muitos ndo estdo ambientados a pratica de exercicio fisico, por ndo terem esse habito anterior,
o0 que pode dificultar essa pratica posterior. Objetivo: Analisar as histdrias de vida de pessoas obesas que se
submeteram a cirurgia bariatrica, em relacdo a pratica de exercicio fisico. Quanto a Metodologia: Tratou-se de
uma pesquisa descritiva de caso e retrospectiva historica, com abordagem qualitativa, realizada de modo
transversal. A amostra foi composta por 10 mulheres entre 32 e 62 anos que se submeteram a cirurgia bariatrica
nos ultimos 10 anos, que residem no municipio de Cascavel e regido. Como instrumento de coleta, foi utilizado
um roteiro de entrevista, contendo dados gerais e relatos direcionados a cirurgia bariatrica e exercicio fisico.
Resultados: O estudo mostrou que a maioria das mulheres iniciaram a pratica de exercicio fisico, somente apés a
cirurgia bariatrica. Sendo que muitas nao realizavam anteriormente por apresentarem desconforto com o excesso
de peso e dores constantes. Apo6s a perda de peso, se sentiram mais confiante e mais encorajadas a praticarem
exercicios constantes. Conclusdo: O estudo também nos mostra que o exercicio fisico é essencial para a
manutencdo do peso apds a cirurgia, bem com a melhora da autoestima. Fato esse que ficou evidente quando as
participantes relataram a vontade que sentem em permanecer com as atividades realizadas, na grade maioria nas
academias.
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LIFE STORIES OF OBESE WOMEN WHO SUBMITTED TO BARIATRIC IN
RELATION TO PHYSICAL EXERCISE PRACTICE
Laura Maria COCO!
Luiz Henrique da Silva TAVARES?
Luizh-tavares@hotmail.com

RESUMO

Introduction: Obesity in Brazil and in the world has been growing gradually, being a complex and multifactorial
disease, caused by genetic, environmental, metabolic, psychological and behavioral factors. Even going through
several attempts, many do not get the desired result, making them opt for Bariatric Surgery. It is important to
emphasize that after surgery it is necessary to change habits and the practice of physical exercise is one of them,
but many are not used to the practice of physical exercise, as they do not have this previous habit, which can make
this practice more difficult. Objective: To analyze the life histories of obese people who underwent bariatric
surgery, in relation to the practice of physical exercise. Regarding the Methodology: It was a descriptive case
study and historical retrospective, with a qualitative approach, carried out in a transversal way. The sample
consisted of 10 women between 32 and 62 years old who underwent bariatric surgery in the last 10 years, residing
in the municipality of Cascavel and region. As a collection instrument, an interview script was used, containing
general data and reports directed to bariatric surgery and physical exercise. Results: The study showed that most
women started physical exercise only after bariatric surgery. Many of them did not do it before because they were
uncomfortable with excess weight and constant pain. After losing weight, they felt more confident and encouraged
to exercise regularly. Conclusion: The study also shows us that physical exercise is essential for maintaining
weight after surgery, as well as improving self-esteem. This fact was evident when the participants reported the
desire they feel to stay with the activities carried out, mostly in the gyms.
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1 INTRODUCAO

A obesidade no Brasil e no mundo vem crescendo gradativamente, sendo uma doenca
complexa e multifatorial, causada por fatores genéticos, ambientais, metabdlicos, psicologicos
e comportamentais (UPADHYAY et al., 2018). Estima-se que de acordo com 0 Ministério da
satde (MS, 2019) que a populacdo brasileira teve um consideravel crescimento no excesso de
peso, cerca de 55,7% encontram-se obesas. Comparado com o ano 2006, teve-se um aumento
de 30,8%, onde na época o percentual era de 42,6%. Esse aumento teve prevaléncia maior nas
faixas etarias entre 18 a 24 anos, e em relacdo aos sexos, 0s homens apresentaram um aumento
de 21,7% e as mulheres 40%, o que demostra a importancia desse estudo, uma vez que muitos
optam pela cirurgia bariatrica.

Segundo Abeso (2016), um grande problema da sociedade atual que ocasiona a obesidade
é 0 elevado consumo de alimentos com um grande valor caldrico e a diminuigdo da pratica de
exercicios fisicos. O estudo de Bankoff et al. (2017), apontam que habitos alimentares vindos
da familia também influenciam no ganho de peso, pois a alimentagdo feita quando crianca
depende necessariamente da escolha dos pais, gerando assim uma heranca familiar, e
consequentemente podem estar desenvolvendo as mesmas doencas e ganho de peso.

E para estar identificando o grau de obesidade que cada individuo se encontra, ou seja,
0 estado nutricional, temos diversos meios, mas o mais utilizado segundo MS (2017), é o indice
de Massa Corporal (IMC) e o perimetro ou circunferéncia da cintura. Os resultados obtidos
devem ser comparados a valores ja estipulados que vao definir qual o grau nutricional que cada
pessoa se encontra. Graus esses que sdo: Baixo peso (<18,5), Peso adequado (> 18,5 e < 25),
Sobrepeso (> 25 e < 30), Obesidade (> 30).

Conforme o indice de massa corporal (IMC) aumenta juntamente com o ganho de
gordura abdominal, que pode ser aferida pela circunferéncia da cintura, pode indicar que o
individuo esta fora do peso ideal, podendo estar no estagio de obesidade, e assim, aumentar 0s
riscos de mortalidade e contribuir também para o surgimento de possiveis comodidades, como
doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, dificuldades respiratdrias, apneia do sono,
hipertensédo arterial sistémica e transtornos psicossociais (WANNMACHER, 2016).

E devido ao peso elevado e a dificuldade de perde-lo por outros meios, as pessoas ndo
veem 0 procedimento cirdrgico como um risco, e dentre as outras alternativas de

emagrecimento para a obesidade mérbida muitas delas optam por fazer cirurgia bariatrica por



conta dos resultados obtidos (MARCHESINI e ANTUNES, 2017). E com o avango da
tecnologia, a cirurgia bariatrica se tronou uma alternativa muito eficaz para a perca de peso e
diminuicdo de doencas associadas, como diabetes, hipertensdo entre outras (SBCBM, 2018).

Outro ponto para elas estarem realizando o procedimento, é a questdo da autoimagem,
pois levam muito em conta o padrdo de beleza imposto pela sociedade, que nos dias atuais é
definida como a moda da “magreza” e do “corpo sarado”, e a obesidade passa a ser sindbnimo
de “feiura”, e outro fato seria para ter uma melhor qualidade de vida e sanar problemas de satde
que foram ocasionados pela obesidade (COSTA et al., 2012).

Desta forma, destaca-se a importancia do exercicio fisico ser incluido na vida dessas
pessoas, ja que o mesmo pode trazer inimeros beneficios em relacdo a aspectos fisicos e
psicologicos, fazendo com que se tenha uma maior valorizacdo da vida por meio disso
(ALMEIDA, 2007). Portanto, ele pode atuar tanto como uma importante acdo preventiva a
doencas que podem surgir ao decorrer da vida, como na reabilitagdo em alguns aspectos de
salde (KARJALAINEN et al, 2015; YU et al, 2003; SILVA, 2012).

Para aqueles pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica, recomenda-se que
aumentem e mantenham uma certa frequéncia na pratica de exercicios fisicos, para que assim
gere um gasto calorico maior, auxiliando ainda mais na perca de peso e proporcionando uma
melhor qualidade de vida. (MARTINA et al, 2012).

Importante, porém, esclarecer que apds a cirurgia, o cuidado deve ser constante. Porem
muitos ndo estdo ambientados a préatica de exercicio fisico, por ndo terem esse habito anterior,
0 que pode dificultar essa pratica posterior.

Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar historias de vida de mulheres com
obesidade mdrbida que se submeteram a cirurgia bariatrica, em relacdo a préatica de exercicio

fisico anterior e posterior a realizacdo da mesma.

2 METODOS

O estudo obedeceu aos procedimentos éticos de pesquisa seguindo as técnicas adequadas
descritas na literatura e cumpriu as “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” (466/2012) editadas pela Comissdo Nacional de Saude. O projeto
de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro

Universitario Assis Gurgacz, onde foi aprovado com o parecer de nimero 4.824.428.



A populagdo do estudo contou com pessoas que passaram pela cirurgia bariatrica do
Municipio de Cascavel- Parand e regido sendo a amostra composta por 10 mulheres entre 32 e
62 anos que se submeteram a cirurgia bariatrica nos Ultimos 10 anos, e que residem no
municipio de Cascavel e regido.

O instrumento utilizado para a coleta de dados, foi um roteiro de entrevista, baseado em
um instrumento de pesquisa basico de coleta, de Castro (2009), contendo dados relacionados a
idade, sexo, IMC anterior e posterior ao processo, 0 que levou a pessoa a fazer a bariatrica, qual
foi a técnica utilizada, quanto tempo fazia que ela tinha realizado a cirurgia, entre outros. E com
base nesses questionamentos, realizamos um bate papo com a entrevistada com o foco voltado
a prética de exercicio fisico anterior e posterior a cirurgia bariatrica.

Como procedimento de coleta de dados, inicialmente fizemos contato com todos as
possiveis participantes da pesquisa para estarem confirmando a sua participacdo, e logo em
seguida estipulamos a data para a realizacdo da entrevista, que foi realizada na casa de cada
participante. No dia da entrevista, foi entregue para assinatura, o Termo de Consentimento Livre
e esclarecido, bem como o termo para utilizacdo de recursos audio visuais, para que
posteriormente se iniciasse a coleta das informacGes.

A opcéo pela coleta ser realizada na residéncia de cada participante se deu, devido ao fato
de se sentirem mais a vontade para falar sobre o assunto, que ainda se mostra muito delicado.
Sendo realizada somente com a presenca dos pesquisadores e a voluntaria da pesquisa, livre de
qualquer interferéncia sonora.

Todas as entrevistas foram gravadas por meio de um gravador de um celular Iphone 6s,
modelo: A1688, e em seguida com muita cautela todas as falas foram transcritas
fidedignamente.

Na transcricdo, os nomes dos participantes foram resguardados, sendo utilizada a seguinte
nomenclatura: P1(participante 1), P2(participante 2), assim sucessivamente.

Por fim, os pesquisadores analisaram os dados dos voluntarios ja transcritos, elaborando
uma tabela e um quadro com os questionamentos gerais, levando em consideracdo a analise do
contedo disponivel. J& para as informacGes diretamente mais ligadas ao nosso objetivo de
estudo, foi realizado a analise de discurso, e algumas falas transcritas para que fossem

analisadas de forma comparativa.



3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados gerais dos participantes entrevistados. Os nomes
permaneceram em sigilo, desta forma optou-se pela abreviacdo (P1-P2-P3...). A tabela
apresenta também a idade, a altura, peso anterior a cirurgia, peso atual, bem como o IMC (indice
de Massa Corporal) anterior e atual.

Tabela 1 — Dados gerais dos participantes

DADOS GERAIS DOS PARTICIPANTES
IDADE ALTURA PESO PESO

PARTICIPANTES IMC IMC

ANTERIOR ATUAL ANTERIOR ATUAL

P1 32 1,68 153 85 54,2 30,1
P2 33 1,72 149 97 49 32,8
P3 33 1,60 145 59,6 56,2 23,3
P4 35 1,61 105 68 38,5 26,2
PS5 37 1,67 106 67 38 24
P6 38 1,70 123 71 42,5 24,6
P7 41 1,76 122 69 39,4 22,3
P8 48 1,67 107 62 38,4 22,2
P9 52 1,65 135 80 49,6 29,4
P10 62 1,68 130 80 46,1 28,3

Quadro 1 — Pratica e frequéncia de exercicio fisico, anterior e posterior a cirurgia bariatrica.

PRATICA E FREQUENCIA DE EXERCICIO FISICO

Particip ANTERIOR POSTERIOR
antes
Pratica Frequéncia Pratica Frequéncia
P1 Sim, academia e Todos os dias Sim, Musculagédo e Todos os dias
caminhada caminhada
P2 Né&o Zero Sim, esteira Sem regularidade
P3 Né&o Zero Sim, academia Cinco a seis vezes por
semana
P4 Né&o Zero Né&o Zero
P5 Sim Esporadicamente Sim, caminhada Sem regularidade
P6 Né&o Zero Sim, caminhada Uma vez por semana
p7 Sim, futebol Duas vezes por Sim, academia, futebol, Quatro vezes na semana
semana voleibol
P8 Néo Zero Sim, academia, corrida, Todos os dias
varios exercicios
P9 Nao Zero Sim, caminhada Quatro vezes na semana
P10 Né&o Todos os dias Sim, caminhada Trés a quatro vezes por
semana
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O quadro 1 apresenta a pratica e frequéncia de exercicio fisico anterior e posterior a
cirurgia bariatrica, mostrando que na grande maioria, teve um aumento significativo da busca
de exercicios fisicos posteriormente ao procedimento cirirgico, onde anteriormente somente 3

pessoas eram praticantes, e apds 9 praticam.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o objetivo do estudo que foi analisar historias de vida de mulheres que se
submeteram a cirurgia bariatrica, chegamos as seguintes informacgdes. Em relacdo a tabela 1,
podemos observar que a idade das participantes varia entre 32 a 62 anos, sendo que 6
participantes se enquadram na faixa de 32 a 38 anos. Observa-se também que 6 das mesmas,
anteriormente estavam em um estagio de obesidade grau 11l (obesidade morbida), e 4 com grau
Il (obesidade severa). Ja posteriormente ao procedimento, 7 das participantes estdo em um grau
normal do seu IMC, e apenas 3 nao atingiram esse estagio, sendo 2 com obesidade grau 1 e 1
com sobrepeso.

Vale ressaltar que a participante com sobrepeso ndo pratica nenhum tipo de exercicio
fisico em relacdo as demais. Ja as com obesidade grau I, realizaram o procedimento a pouco
tempo, sendo uma com apenas 11 meses e outra com 2 anos e 3 meses.

Apos coletar os dados gerais, iniciemos a entrevista, onde solicitou-se que falassem um
pouco sobre sua histéria de vida, onde das 10 participantes, 6 relataram que sempre foram
“gordinhas”, porém 5 delas adquiriram mais peso apos a gestagdo, 2 por conta da heranca
familiar e genética, e 2 que ganharam peso apos a gravidez. A P8 teve alguns problemas na
gestacdo por conta da idade mais avangada, como ela relata: “ Fui mae aos 44 anos, e devido
idade, tive muitos problemas na gravidez, inchaco, aumento de peso, diabetes gestacional e
também tive um problema grave de artrose no quadril, e com o peso perdi 0s movimentos da
perna, tive que andar de cadeira de rodas ou com uma muleta, as vezes ndo conseguia nem
andar mais”. Podemos observar nesse caso que por conta dos problemas relatados a bariatrica
foi a opgdo que ela viu como solugdo no momento, pois ndo conseguia praticar nenhum
exercicio fisico para ter um gasto energético suficiente para perder peso.

JaaP5, vem de uma familia obesa, onde pais, irmdos, todos eram obesos, entdo ela sempre

teve dificuldade com a perca de peso, “_Foi uma adolescéncia frustrada obviamente ne, porque
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para menina eu acho que € ainda pior, é a questdo da autoestima, entdo eu comecei a tomar
medicamento cedo pra emagrecer”, no caso dessa participante, ela ndo relatou nada em relagao
a depressao, ansiedade ou algo do tipo, mas sabemos que esse é um fator bem presente nesses
casos. Estudos revelam que com o aumento do IMC e fatores como etnia, estado civil, condigdes
medicas cronicas e historico familiar podem aumentar as chances da pessoa adquirir uma
depressdo, além de estar levando a outros transtornos, como ansiedade e dificuldade de
ajustamento social, que também estdo presentes em individuos obesos, (DONG e PRINCE,
2004; LUIZ et. al 2005).

Da mesma forma, complementando o exposto acima, principalmente na fase da
adolescéncia pode haver a incidéncia de piadas que se tornam frequentes, como a P1 relata, que
apos alguns procedimentos cirargicos que ela teve que fazer devido a sua saude, ingestdo de
medicamentos em virtude das cirurgias e a reducao da préatica de exercicios nesses periodos, ela
comegou a ganhar bem mais peso.: “ Foi ai entdo que comecaram as brincadeirinhas dos
colegas, que acabaram me levando a uma ansiedade e depressdo que me fez descontar no
alimento, assim cheguei a 152 kg com o decorrer do tempo”, nessa fala torna nitido o que uma
acdo impensada por parte da sociedade, pode acarretar na vida de uma pessoa.

Na sequéncia, foi questionado o porqué elas ndo tentaram outra forma de emagrecimento,
mudanca no estilo de vida, ja que teriam que fazer isso ap0s o procedimento e até de forma
mais radical. Das 10 participante, 5 se queixaram que sentiam muitas dores nos pés, coluna,
por conta do excesso de peso, sendo que 2 possuiam artrose e 1 espordo calcaneo, o que deixava
as coisas ainda mais dificeis, ja que uma dieta sem a pratica de exercicios ndo é tao eficiente
para a perca de peso, 0 que acabava gerando uma frustracdo, pois todos os métodos tentados
para 0 emagrecimento ndo tinham o resultado imediato que desejavam, e causava 0 famoso
efeito sanfona como algumas delas nos relata, P7: “ Por varias vezes iniciei dietas, regimes,
tomei remédio para emagrecer, e de nada adiantava, se perdia um pouco de peso logo em
seguida engordava novamente, o famoso efeito sanfona”.

A P6 continua com um relato parecido: “_Tipo assim, eu até pensei, com dieta eu consegui
perder 20 kg, mas s6 que assim, como eu nado tinha condi¢des de fazer atividade fisica por
causa do problema da artrose, e uma coisa leva a outra né, se vocé faz dieta e ndo faz atividade
fisica ndo perde peso né, eu conseguia perder 5, e engordava 5, perdia 10 engordava 15, entéo
por isso que eu decidi fazer a bariatrica”.

Nota-se pelos relatos que a maioria das mulheres entrevistadas, tentaram anteriormente
varios tipos de mudanca de hébitos, mas sem o devido éxito. E claro que para que houvessem

resultados satisfatorios, talvez deveria haver mais persisténcia, pois, € algo que leva um certo
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tempo, e nesse processo vem a frustracdo, falta de motivagdo, que acaba fazendo a pessoa
desistir no meio do processo.

A perda de peso ndo acontece de uma hora para outra e as dificuldades existentes para se
atingir um resultado com a reeducacdo alimentar e dietas pode acontecer por conta de alguns
fatores principais como, a restricdo alimentar severa, a demora e a falta de apoio da familia,
como afirma Santana (2020). Ressaltando que para as participantes com dores € ainda pior e
mais demorado, como relata a P8 e P3, quando questionadas se praticavam algum tipo de
exercicio antes da cirurgia: “ Sempre fiz, mas depois que aconteceu esse problema comigo da
artrose no quadril néo tive mais condicdes de fazer, ndo estava conseguindo nem andar mais”,
“ N&o, porque eu ndo aguentava fazer né, por causa do peso, até fazia caminhada, mas néo
aguentava fazer muita coisa, entdo eu quase ndo fazia.

Um dos pontos mais importantes para ser relatado, € em relacdo a préatica de exercicio
fisico, onde muitas das participantes evidenciaram a vergonha ou falta de motivacdo para
realizar essa pratica, antes de terem se submetido a cirurgia bariatrica. Desta forma, tornou-se
necessario levantar informacGes concretas em relacdo ao que foi exposto, tornando os dados
mais precisos. Assim no quadro 1, aprestou-se um comparativo anterior e pds cirdrgico em
relacdo a pratica e frequéncia do exercicio fisico.

Levando em consideracdo o exposto pelas participantes no quadro 1, percebe-se que a
grande maioria, teve um aumento significativo da busca de exercicios fisicos posteriormente ao
procedimento cirdrgico, onde anteriormente somente 3 pessoas eram praticantes, e apds 9
praticam, aumento que também foi confirmado no estudo de Carneiro et. al (2021), onde
mostrou que a procura por exercicio fisico aumenta nos pacientes que se submetem a bariatrica.

Esse aumento consideravel, acontece por conta da autoestima que se eleva, aumento da
motivacdo, diminuicdo das dores por conta da perca de peso, melhora significante na confianca
em si proprio, na percep¢do da imagem corporal, na sexualidade, no exercicio fisico, no
comportamento social e na motivacao para o trabalho, além da melhora do estado emocional e
de outros transtornos. (SANTANA E OLIVEIRA, 2017 apud SOLOW, 1977; GRACE, 1987;
CAMPS et al., 1996; WADDEN et al., 2001; MARQUES, 2002).

O que cita Santana e Oliveira (2017) foi confirmado pelos relatos quando questionadas
a respeito da motivacao para a pratica de exercicio fisico, anteriormente P3, P5 relatam: “ N&o
tinha motivagdo, pois eu sentia dores, no joelho e na coluna”, “ Ndo tinha, eu fazia porque
sabia que tinha que fazer, por obrigac@o”, e o comentario ironico da P4: « Ai, uma delicia,
nossa vou levantar 6 horas e ir na academia, uhulll, nd0”, notavel que a motivagao ndo existia

dentre as participantes.
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Em contrapartida ao que foi exposto anteriormente pelas mulheres entrevistadas antes
da cirurgia bariatrica, agora, podemos notar grandes avangos e positivismo nas falas descritas
da P8, P7 e P1: “ Com a perca de peso melhorou muito minha autoestima, melhorou a parte,
assim, emocional, agora eu posso ir para academia, vou 3 vezes por semana, faco corrida,
Varios exercicios, e sim, houve uma mudanca total de vida, eu acho que eu estou bem mais
felizagora”, “ Muita disposi¢do, entusiasmo”, *“_Minha motivagdo estd em alta, pois cada dia
que passa, cada evolugéao que eu tenho, cada mudanga do meu corpo para melhor me faz querer
mais e mais praticar a musculacdo”. Com base nessas falas, € notavel que a perca de peso
auxiliou essas mulheres a voltarem a ter uma préatica regular de exercicios fisicos, pois
obtiveram uma melhora nos fatores psicolégicos, na autoimagem, e motivacdo, além dos
demais beneficios relatados anteriormente (RIBEIRO et. al., 2012).

O que chamou muito a atencdo nesse estudo foi que além de todo o desconforto sofrido,
ocasionado pelas dores, problemas de saude e autoestima, ainda sentiam o preconceito existente
nos locais que frequentavam para a pratica: P1: “ Na academia nunca fui bem recebida, os
professores ndo davam auxilio, nem atencéo e muito menos acreditavam na minha capacidade
de emagrecer, muitas vezes ouvia até piadas desnecessarias em relacdo ao meu corpo e porque
eu estava perdendo tempo se jamais conseguiria”. E infelizmente de acordo com o relato acima,
ainda existe um preconceito e despreparo das academias e profissionais para receber esse tipo
de publico, o que acaba causando muita desisténcia por parte da pessoa obesa. Realidade essa,
que esperamos uma mudanca na relacdo professor e aluno/cliente, onde 0 mesmo esteja
preparado e que possua estratégias que motive e ajude no processo de perca de peso e na
melhora da qualidade de vida (ROJAS e NAHAS, 2003).

Em um questionamento préximo, procurou-se detectar a visdo delas em relagdo a
importancia que o exercicio fisico em suas nossas vidas, as respostas foram unanimes, todas
consideram a pratica essencial em nossas vidas, e no caso delas ajuda bastante no quesito da
flacidez, como relata a P6: “ Muito importante, porque com a bariatrica vocé perde bastante
peso, vocé fica muito flacido né, nossa pele fica flacida, e ajuda bastante o psicolégico da gente
também, quando vocé pratica esporte, uma atividade, vocé fica mais leve”. Portanto elas sabem
gue com o exercicio fisico, no caso delas, vai ajudar e muito no processo de perca de peso, e
até por conta disso, e claro, das mudancas dos habitos e estilos de vida, que o numero de
praticantes aumenta consideravelmente com as participantes do nosso estudo.

E por fim, sé mais por curiosidade, questionou-se se elas se arrependeram de ter realizado
0 procedimento e se indicaria 0 mesmo para alguém. As respostas também foram unanimes,

nenhuma se arrependeu, e muitas falaram que se precisasse faria novamente, P5: “ Foi a
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melhor decisdo, se eu precisasse fazer novamente eu faria”. E em relagéo a indicagdo, todas
indicam também, mas deixaram claro que para alguém que realmente precise e que esteja ciente
que os habitos terdo que mudar: P3 “ Eu indico o tempo todo, s6 que para quem precisa
realmente, eu indico, falo, vai faz o procedimento correto, ndo vai se atropelando”, e realmente
é muito importante realizar 0 acompanhamento correto, para estar ciente do que vai ocorrer, até
mesmo depois, um acompanhamento é essencial, para que ndo surja nenhuma complicacgéo.

O exposto vem mostrar a importancia do profissional de Educacéo Fisica no trabalho com
obesos, para que se sintam confortaveis em praticar exercicios fisicos, ndo somente ap6s a

cirurgia, mas que se sintam motivados, capazes e aceitos nessa pratica.

5 CONCLUSAO

Com o estudo realizado e levando em consideracao o objetivo do mesmo, detectou-se que
a maioria das participantes ganharam mais peso ap0s a sua primeira gestacdo, e outras sempre
foram “gordinhas”, vindas de uma heranca familiar.

Em relacdo ao exercicio fisico, o estudo mostrou que a maioria das mulheres iniciaram a
pratica de exercicio fisico somente ap0s a cirurgia bariatrica. Sendo que muitas ndo realizavam
anteriormente por apresentarem desconforto com o excesso de peso e dores constantes. Apos
a perda de peso, se sentiram mais confiantes e mais encorajadas a praticarem exercicios.

Consideramos também que as histérias de vida dessas mulheres nos ensinam muito
enquanto futuros profissionais, mostrando que somos 0s grandes responsaveis pela motivacdo
dessa clientela, que muitas vezes ainda sofrem com o preconceito existente na sociedade,
considerando um modelo de padréo a ser seguido.

O estudo também nos mostra que o exercicio fisico é essencial para a manutencdo do
peso apos a cirurgia, bem com a melhora da autoestima. Fato esse que ficou evidente quando
as participantes relataram a vontade que sentem em permanecer com as atividades realizadas,
na grande maioria nas academias.

Para finalizar sugerimos que outros estudos sejam realizados com profissionais que
acompanham pessoas que se submeteram a cirurgia bariatrica nos exercicios fisicos praticados,

detectando assim as mudancas ocorridas.
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DADOS GERAIS

NOME

IDADE ALTURA
PESO ANTERIOR PESO ATUAL
ESCOLARIDADE

ESTADO CIVIL

IMC ANTERIOR IMC ATUAL
1- FAZ QUANTO TEMPO QUE REALIZOU A
CIRURGIA?

2- QUAL FOlI O METODO/PROCEDIMENTO
REALIZADO?

3- FALE UM POUCO SOBRE SUA HISTORIA DE VIDA, EM RELACAO AO SEU
PESO.

4- COM QUE IDADE COMECOU A GANHAR
PESO?

5- O QUE TE LEVOU A OPTAR PELA CIRURGIA BARIATRICA E NAO POR
MUDANCAS NO SEU ESTILO DE VIDA, HABITOS ALIMENTARES..., JA QUE APOS
O PROCEDIMENTO TERIA QUE MUDAR DE QUALQUER FORMA E DE MANEIRA
ATE MAIS RADICAL?

6- ANTES DO PROCEDIMENTO, VOCE PRATICAVA ALGUM EXERCICIO FiSICO?
QUAIS?

7- COM QUE FREQUENCIA VOCE PRATICAVA?

8- COMO ERA SUA MOTIVACAO PARA PRATICAR ALGUM EXERCICIO FISICO?

9- VOCE REALIZAVA EXERCICIOS EM ALGUM AMBIENTE ESPECIFICO?
(PRACAS, ACADEMIAS...)

10- SE “SIM”, COMO VOCE ERA RECEBIDA NESSES LOCAIS, E SE A RESPOSTA
FOR “NAO”, PORQUE NAO FREQUENTAVA?

11- E AGORA, APOS O PROCEDIMENTO, VOCE PRATICA ALGUM EXERCICIO
FISICO? QUAIS?

12- COM QUE FREQUENCIA VOCE PRATICA?
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13- COMO ESTA SUA MOTIVACAO PARA PRATICAR ALGUM EXERCICIO
FISICO?

14- VOCE REALIZA EXERCICIOS EM ALGUM AMBIENTE ESPECIFICO? (PRACAS,
ACADEMIAS...)

15- SE “SIM”, COMO VOCE E RECEBIDA, E SE A RESPOSTA FOR “NAO”, PORQUE
NAO FREQUENTA?

16- VOCE CONSIDERA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS IMPORTANTE?
PORQUE?

17- VOCE GANHOU PESO APOS A CIRURGIA? SE SIM, QUANTO?

18- EM ALGUM MOMENTO SE ARREPENDEU, OU SE ARREPENDE DE TER FEITO
O PROCEDIMENTO?

19- INDICARIA A BARIATRICA PARA ALGUEM?
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