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“Para tudo ha uma ocasido certa;
Ha um tempo certo para cada propdsito
Debaixo do céu:

Tempo de nascer e tempo de morrer,
Tempo de plantar e tempo de arrancar o que se plantou,
Tempo de matar e tempo de curar,
Tempo de derrubar e tempo de construir,
Tempo de chorar e tempo de rir,

Tempo de prantear e tempo de dancar,
Tempo de espalhar pedras e tempo de ajunta-las,
Tempo de abracar e tempo de se conter,
Tempo de procurar e tempo de desistir,
Tempo de guardar e tempo de jogar fora,
Tempo de rasgar e tempo de costurar,
Tempo de calar e tempo de falar,

Tempo de amar e tempo de odiar,

Tempo de lutar e tempo de viver em paz.”

(Eclesiastes 3:1-8)



RESUMO

Introducdo: A obesidade é um assunto de interesse universal e sua prevaléncia vem
aumentando em niveis de epidemia no mundo inteiro. E considerada uma doenca cronica,
multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo. No
presente estudo, os individuos pesquisados foram obesos grau Ill, que devido ao excesso de
peso, apresentam impacto negativo da qualidade e expectativa de vida, por ndo conseguirem
perder peso através de tratamentos menos invasivos. Através desse contexto, pode-se observar
que ocorre 0 aumento das indicagdes das cirurgias bariatricas devido a necessidade de uma
intervencdo mais eficaz na conducdo clinica de obesos grau Ill, objetivando dessa maneira
prognosticos positivos em relacdo a condicdo de vida do individuo. Nesse estudo, observa-se
também o desempenho dos papéis ocupacionais e o grau de importancia dado a cada um deles e
0 uso do tempo dedicado a atividades que permeiam a rotina dos individuos. Objetivo: O
estudo teve como objetivo geral, avaliar e comparar a qualidade de vida, o desempenho dos
papéis ocupacionais e o tempo dedicado a realizacdo de atividades rotineiras, de individuos
com obesidade, antes e ap0s a realizacdo da cirurgia bariatrica. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, tipo cross-section, com abordagem quantitativa, realizado no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, com a participacdo de 80 sujeitos, divididos em 2 grandes grupos:
grupo pré operatorio e grupo pds operatdrio (pos 3 meses, pds 6 meses e pds 12 meses). Foram
utilizados os seguintes instrumentos: questionario de qualidade de vida WHOQqolbref ; Lista de
Identificacdo dos Papéis Ocupacionais e Relogio de Atividades. Resultados: Em relacdo a
qualidade de vida, verificou-se que o grupo pds-operatério apresentou média superior ao pré-
operatério em todos os dominios avaliados (Fisico, Psicolégico, Social, Ambiental, Total),
sendo que todas as diferencas observadas foram significativas e que o0s dominios
correlacionaram-se entre si. Os resultados da Lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais
apontaram que, em relacdo ao passado, 0s papéis mais marcados pelo grupo pré operatorio
foram: estudante, trabalhador e passatempo; no presente, 0s papéis de servico doméstico,
familia e religioso se sobressairam; e no futuro, destacaram-se o0s papéis de passatempo,
estudante e voluntario. Ja no grupo pos- operatorio, no tempo passado, 0os papéis de estudante,
voluntério, trabalhador e servico doméstico foram os mais evidenciados; no presente, 0s papéis
mais marcados por esse grupo foram servico doméstico, familia e amigo; e no futuro, observou-
se que os papéis de maior destaque foram de voluntario, estudante e trabalhador. Em relacdo ao
grau de importancia, verificou-se que os individuos do grupo p6s- operatorio tenderam a dar

muita importancia para todos os papeis estudados, enquanto os individuos do grupo pre



tenderam a dar nenhuma importancia para o papel organizagfes. A anélise dos resultados
guanto ao tempo gasto com trabalho, atividades com a familia e atividades pessoais durante a
semana e final de semana, apontou que, apesar de proximas, as médias do grupo pds-operatorio
foram superiores ao pré-operatorio em todas as variaveis analisadas. Conclusdo: O estudo
permitiu vislumbrar o contexto do cotidiano de individuos em situacdo de obesidade grau |1l
nos momentos pré e pds- operatorios, observando- se todas as similaridades e diferengas
envolvidas nesses periodos. Denota-se a complexidade dos temas envolvidos e a relevancia de
conhecimento da carreira ocupacional, do impacto da qualidade de vida e a diviséo singular ou
simultdnea do tempo em relacdo a momentos distintos na vida desses individuos. Outros
estudos sdo sugeridos para o aprofundamento teérico e empirico, visando 0 acompanhamento

de tendéncias e trajetdrias da obesidade grau Ill.

PALAVRAS CHAVES: obesidade; cirurgia bariatrica; papéis ocupacionais; qualidade de

vida, uso do tempo.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a matter of universal concern and its prevalence is increasing at
epidemic levels worldwide. It is considered a chronic, multifactorial disease characterized by
excessive accumulation of adipose tissue in the body. In the present study, the individuals
surveyed were obese grade 111, due to excess weight, have a negative impact on the quality and
life expectancy, for failing to lose weight through less invasive treatments. Through this
context, it can be observed that increasing indications of bariatric surgery because of the need
for more effective intervention in the clinical management of grade Il obese patients, aiming
these way positive predictions regarding the condition of life of the individual occurs. In this
study, it is also observed, the performance of occupational roles and the degree of importance
given to each of them and the use of time devoted to activities that constitute the routine of
individuals. Objective: The study had as main objective, to evaluate and compare the quality of
life, the performance of occupational roles and the time spent performing routine activities of
individuals with obesity before and after bariatric surgery. Methodology: This was a cross-
sectional study with a cross -section type quantitative approach, performed at the Hospital of
Ribeirdo Preto, with the participation of 80 subjects divided into 4 groups of 20 patients each:
pre-surgical group after group surgical 3 months, 6 months post -surgical and post surgical
group 12 months. The following instruments were used: Role Checklist, Clock Activities and
WHOQOL BREF quality of life questionnaire. Results: In relation to quality of life, it was
found that the postoperative group showed higher than preoperatively in all these domains
(Physical, Psychological, Social, Environmental), it was found that all differences were
significant and that areas correlated with each other. The results of the Role Checklist, pointed
out that in the past the role more marked by pre student, worker and hobby group were, at
present, the role of domestic service, family and religious excelled, and in the future, the most
important up the roles of hobby, student and volunteer. The post operative group in the past the
roles of student, volunteer, work and domestic service were the most evident , at present, more
marked papers by this group were domestic service, family and friends , and in the future, it
was observed that roles were more prominent, volunteer, student and worker. Regarding the
degree of importance it was found that individuals in the postoperative group tended to give
much importance to all papers studied, while those of the pre group tended to give any
importance to the role organizations. The results regarding the time spent on work, activities
with family and personal activities during the week and weekend, pointed out that, although

similar, the means of the postoperative group were higher than the preoperative in all variables.



Conclusion: The study provided a glimpse of the context of everyday life for individuals in a
state of morbid obesity and postoperative, observing all the similarities and differences
involved in these periods. Denotes the complexity of the issues involved and the relevance of
knowledge about occupational career, the impact of quality of life and natural or simultaneous
division of time in relation to different moments in the lives of individuals. Further studies are
suggested to the theoretical and empirical depth, aiming at monitoring trends and trajectories of
morbid obesity.

KEYWORDS: obesity, bariatric surgery, occupational roles, quality of life, use of time.
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APRESENTACAO

Ap06s concluir o curso de Terapia Ocupacional em 2009, tive a oportunidade de
ingressar em um programa de aprimoramento profissional de Terapia Ocupacional, com énfase
em Contextos Hospitalares, no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto.

Durante a realizagdo do aprimoramento tive a oportunidade de integrar a equipe
multidisciplinar de atendimento do setor de Obesidade e Cirurgia Bariatrica, que recebia
pacientes encaminhados de toda regido, para que estes pudessem receber o suporte necessario
ao transtorno alimentar que apresentavam.

No periodo em que ali estive, pude participar das reunides realizadas nos grupos pré -
operatorios e pos- operatorios de cirurgia bariatrica, constatando que existem muitas diferencas
relacionadas a esses dois periodos; diferencas essas que sdo evidenciadas na qualidade de vida,
na aquisicdo e ampliacdo dos papéis que desempenham no cotidiano, na percep¢do da
independéncia funcional de cada um e nas perspectivas de mudanca e melhora que sdo de
carater subjetivo e que afligem integralmente a vida. O trabalho realizado pela equipe
multidisciplinar € de grande valia para essa populacdo, sendo que os resultados apds as
intervencgdes sdo positivos e refletem na recuperacdo pds- operatoria. Pude constatar também,
que a intervencdo do terapeuta ocupacional é benéfica e importante para os participantes do
grupo, visto que esse profissional insere-se no cotidiano do outro, visando reorganizar e adaptar
0s contextos que permeiam a rotina de vida dos individuos, resgatando papéis dados como
perdidos e ampliando o leque de possibilidades existentes antes e ap6s a cirurgia bariatrica.

Na busca por referéncias bibliograficas que pudessem embasar minha intervencéo
com tal clientela, percebi que existiam poucos estudos relacionados ao olhar da Terapia
Ocupacional em relacdo a obesidade e cirurgia bariatrica, embora, fossem relevantes e
necessarias as investigacdes em relacdo a essa tematica. Denotando-se a importancia em gerar
novos conhecimentos no campo cientifico, surgiu o interesse em aprofundar meus
conhecimentos em relacédo a esfera cotidiana dos obesos grau Ill, e também, dos pds-operados,
originando a presente dissertacdo de mestrado, com objetivo de colaborar no fornecimento de
subsidios para estratégias de intervencdo e proporcionar recursos terapéuticos eficazes no

atendimento a essa clientela, que atualmente vem ganhando proporgdes epidémicas.



16

1 INTRODUCAO

1.1 Obesidade

Conhecida atualmente como um dos grandes problemas de satde publica do mundo, a
obesidade vem ganhando destaque no cenério epidemioldgico de doengas cronicas ndo
transmissiveis.

Segundo Vasconcelos (2006), a palavra obesidade, no decorrer do seu histdrico
evolutivo de significados, ja sofreu inimeras modificacbes, que vdo desde referéncias de
salde, beleza e poder, até sua mais atual terminologia: doenca.

Definida pela OMS (2002), como: “excesso de gordura corporal acumulada no tecido
adiposo, com implicagdes para saude”, a obesidade vem sendo considerada como a doenga do
século XXI, classificando-se como pandemia, devido ao seu alto poder de disseminacdo na
atual sociedade contemporéanea (PEREIRA, 2007).

Segundo Mota (2012), no ano de 2005, aproximadamente 1,6 bilhdes de adultos em
todo mundo, tinham excesso de peso, e pelo menos 400 milhdes eram obesos. As estimativas
apontam que, em 2015, aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos estardo com excesso de peso
e 700 milhGes serdo obesos, sendo que, em 2025, 50% da populacdo mundial serd obesa, se
medidas preventivas ndo forem adotadas.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em
2008-2009, a prevaléncia da obesidade afeta 14,8% da populacdo adulta brasileira, atingindo
12,5%dos homens e 16,9% das mulheres do pais (CONEJO, 2009; OLIVEIRA, 2013).

A obesidade é classificada de acordo com o Indice de Massa Corporea (IMC), que
possui um parametro considerado confidvel e € um dos mais utilizados mundialmente. O IMC
define-se como uma avaliacdo de peso corpdreo, que representa a soma de musculos, 0ssos,
agua corporea e gordura de reserva. Para calcula-lo, deve-se dividir o peso em quilos pela
altura ao quadrado (VASCONCELOS, 2006; SBCBM, 2013).

O estudo de Coutinho e Benchimol (2002, p. 13) afirma que: “(...) 0 indice de Massa
Corporea representa um instrumento importante tanto para a classificacdo da obesidade,
quanto para a estimativa do prognoéstico do paciente obeso”.

O Quadro 1 aponta os riscos de surgimento de comorbidades em relacdo ao IMC,
observando-se que quanto maior o IMC, mais grave 0 risco de surgimento de doencas
associadas a obesidade, considerando os estudos de Anjos (2006) e Conejo (2009), que
indicam a obesidade como disparadora de doengas crénicas, ou agudas, sendo classificada

entre as que mais matam no mundo.



Quadro 1 - Classifica¢do do risco de comorbidades relacionado ao IMC

IMC TIPO COMORBIDADE
Menor do que 18.5 Baixo Peso Ausente
Entre 18.6 e 24.9 Normal Ausente
Entre 25e 29.9 Pré-obeso Aumentado
Entre 30 e 34.9 Obesidade classe | Moderado
Entre 35e 39.9 Obesidade classe |1 Grave
Maior do que 40 Obesidade classe 111 Muito Grave

17

Fonte: SBCBM (2013).

De acordo com a representacdo do Quadro 1, observa-se que ocorre um aumento
gradativo das comorbidades em relacdo ao excesso de peso, constatando-se que na obesidade
grau Il a incidéncia dessas doencas é classificada como muito grave, constituindo em sérios
riscos para a saude do individuo, muitas vezes comprometendo sua expectativa de vida.

Segundo os estudo de Oliveira et al. (2009), Tavares et al. (2010) e Mancini et al.
(2011), esses disturbios fisiopatoldgicos (comorbidades) podem ser desencadeados pela
obesidade, principalmente nos individuos com IMC acima de 30 kg/m?, e dentre eles os
principais sdo: distdrbios cardiovasculares (hipertensdo arterial, trombose venosa profunda e
doenca cérebro-vascular), distdrbios enddcrinos (diabetes mellitus tipo II, dislipidemia,
hipotireoidismo e infertilidade), distarbios respiratorios (apnéia obstrutiva do sono, sindrome
da hipoventilacdo), disturbios musculo-esqueléticos (problemas posturais, osteoartrose),
neoplasias, dentre outros.

A obesidade é uma doenca que acarreta danos que vdo além da ordem fisica, pois
causa danos psicoldgicos e sociais que sao relacionados ao estigma e discriminacdo em
decorréncia da alteracdo da imagem corporal, o que resulta em diminuicdo da autoestima e o
surgimento de sintomas depressivos e de ansiedade (MOTA, 2012).

Os estudos de Nogueira et al. (2002) e Mota (2012) afirmam que a imagem corporal
refere-se a experiéncia psicoldgica de alguém sobre a aparéncia e o funcionamento de seu
corpo. O descontentamento relacionado ao peso, que muitas vezes leva a uma imagem
corporal negativa, advém de uma énfase cultural na magreza e estigma social da obesidade.
Portanto, a obesidade tornou-se um problema de saide pablica com consequéncias negativas
para a saude do individuo. Na pesquisa de Wanderley e Ferreira (2010), sdo apontadas as
comorbidades psiquicas mais enfatizadas no contexto da obesidade, destacando-se 0s
sintomas depressivos, ansiedade, transtornos alimentares, transtornos compulsivos,
transtornos de personalidade e disturbios da imagem corporal.

A obesidade traz consigo o estigma nao apenas de uma doenca limitante, mas também

de um padrdo estético indesejado, dentro de uma ordem cultural que estabelece o culto ao
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corpo perfeito como aspecto primordial nas relagbes humanas, sociais e profissionais,
acarretando prejuizos de ordem psicossocial, causando isolamento social e dificuldades nas
relacdes pessoais (REZENDE, 2011).

De acordo com a pesquisa de Oliveira (2013), o investimento com a obesidade, em
conjunto com as comorbidades, vem gerando custos alarmantes ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), sendo estatisticamente representada em 12% do orcamento do governo, além de causar
gastos secundarios, como queda de produtividade e a necessidade de adequacdo de espacgos e
equipamentos.

Devido a isso, muitos estudiosos comegaram a estudar a etiologia dessa doenca que
vem se dissipando tdo rapidamente entre criangas, jovens e adultos, chegando a concluséo de
gue uma gama de fatores contribui para que ela ocorra, sendo caracterizada, portanto, de
etiologia multifatorial. Segundo Coutinho (2007), Wanderley e Ferreira (2010), Tavares et al.
(2010), Machado et al. (2011) e Barbieri (2012), a interacdo dos fatores genéticos,
metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais, contribui para que ocorra uma diminuicao
da expectativa de vida do individuo obeso e uma piora em sua qualidade de vida, interferindo,
dessa maneira, em sua independéncia funcional, e aumentando sua prevaléncia em todos 0s
seguimentos da sociedade.

A regulacdo do peso corporal sofre influéncias de determinantes genéticos e de
alteragBes enddcrinas, ambientais e fatores regulatérios. Os fatores genéticos podem
determinar o IMC e como a gordura vai se distribuir no corpo. Porém, acredita-se que a
genética seja responsavel por uma predisposicdo ao excesso de peso, para o qual os fatores
ambientais podem desempenhar um grande papel no desencadeamento desta possibilidade
(REZENDE, 2011).

Em relacdo aos determinantes ambientais, pode-se citar: influéncia do maior status
econémico, que incide no aumento da oferta de alimento e estilos de vida sedentarios, assim
como aspectos culturais, que podem facilitar ou dificultar a manifestagdo de uma tendéncia.
Dentre os determinantes regulatorios, destacam-se: gravidez nas mulheres; aumento das
células do tecido adiposo, que ocorre na infancia; patologias do sistema nervoso central e uso
de farmacos (VASCONCELOS, 2006; COUTINHO, 2007; BRILMAN, 2007).

Devido as diversas causas multifatoriais que contribuem para o desencadeamento e
ascensao da obesidade nos tempos atuais, surge o termo “transi¢do nutricional”, que de acordo
com o estudo de Tardido e Falcdo (2006, p. 7), define-se como: “(...) o correspondente das
mudangas dos padrdes nutricionais modificando a dieta das pessoas e se correlacionando com

as mudancgas econdmicas, sociais € demograficas”.



19

Segundo Silva (2012, p. 12):

[..] a transicdo nutricional, com o aumento da obesidade em detrimento da
desnutricdo, € um fendmeno mundial que afeta ricos e pobres e resulta da acédo de
fatores ambientais, habitos alimentares, atividade fisica e condi¢cdes psicoldgicas
sobre pessoas geneticamente predispostas a apresentarem excesso de tecido adiposo.

Fatores sociais, econdmicos e culturais estdo presentes, destacando-se 0o novo papel
feminino na sociedade e sua insercdo no mercado de trabalho, a concentragéo das populacoes
no meio urbano, a diminuicdo do esforco fisico e, consequentemente, do gasto energético,
tanto no trabalho quanto na rotina diaria, assim como a crescente industrializacdo dos
alimentos, que também parece condicionar o crescimento da obesidade (BRASIL, 2006).

De acordo com Tardido e Falcdo (2006), a globalizagdo e a modernidade trouxeram
diversas modificacbes que sdo evidenciadas diariamente pela midia e agregadas ao modo de
vida dos individuos, com o objetivo de facilitar o cotidiano.

Mas, segundo Mendonca e Anjos (2004), muitas outras modificacdes também sédo
observadas, destacando-se as atividades de lazer, que passam de atividades com gasto
energético acentuado, como préaticas esportivas e longas caminhadas, para atividades
sedentarias, como televisdo, videogame ou computador. Com relacdo as horas assistindo
televisao, vale ressaltar dois principais aspectos: a diminuicdo do gasto energético, devido a
reducdo da atividade fisica propriamente dita, e 0 aumento da ingestdo de alimentos com alta
concentracdo caldrica em frente ao aparelho de TV e/ou decorrente dos anuncios por ela
veiculados. A utilizacdo de recursos tecnoldgicos também contribui efetivamente para o
aumento do sedentarismo da populacdo: portbes eletrénicos, escadas rolantes, vidros
automaticos, veiculos motorizados e o uso crescente de equipamentos domésticos, como
maquinas de lavar roupa e louca, ao invés de fazé-lo manualmente, sdo apontados como
grandes responsaveis pela reducdo do gasto energético com atividades diarias.

Observa-se, desta forma, que diversos fatores colaboram para o aumento do peso
corporal, inserindo-se 0 crescente nimero de pessoas obesas que sdo apontadas pelos
levantamentos estatisticos mundiais. A partir disso, com base nos estudos apresentados,
percebeu-se que embora a obesidade comprometa as condi¢cdes de vida, proporcionando
danos prejudiciais a satde, um nicho dessa populacdo, especificamente, chama a atencdo: 0s
individuos com obesidade grau Ill, que apresentam graves comprometimentos que levam a

diminuicdo da expectativa de vida, comprometendo todo o seu contexto de insercdo, e
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apontando um campo vasto a ser explorado, despertando desse modo o interesse de estuda-los
mais profundamente, tornando-os o publico alvo de estudo e desenvolvimento da atual

pesquisa.

1.2 Obesidade grau Il e Qualidade de Vida

A obesidade grau 111 pode ser definida, por meio do IMC, maior que 40 ou 45 Kg/m?
acima do peso ideal. Considerada como ‘“obesidade clinicamente morbida”, segundo os
parametros da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica, apresenta consequéncias
bioldgicas, fisicas, psiquicas e sociais, 0 que acarreta significativa morbimortalidade, com
altissima probabilidade de fracasso dos tratamentos conservadores, baseados na utilizacdo de
dietas, medicamentos, psicoterapias e exercicios fisicos. A obesidade grau Il é o estagio mais
comprometedor da obesidade (OLIVEIRA et al., 2009; CONEJO, 2009; SILVA, 2012).

Segundo apontamentos de Coutinho e Benchimol (2002), o termo obesidade mdrbida
vem sendo substituido entre profissionais de saude e, destes para com seus pacientes, pelo
termo obesidade grau Il1, sendo esta uma nomenclatura menos carregada de estigmas. Porém,
o0 termo obesidade grau Il ainda ndo é de uso corrente na maioria dos ambientes em que se
trabalha com obesidade. Nesta pesquisa serd adotada a nomenclatura atual, ou seja, obesidade

grau IlI.

Figura 1 - Comparagdo das silhuetas relacionadas ao IMC
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Fonte: Gastronet (2013)
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A respeito da prevaléncia da doenca na populacdo brasileira, o estudo de Oliveira
(2013) comparou os bancos de dados de trés pesquisas de base populacional (Endef de 1974,
PNSN de 1989 e POF de 2002) e mostrou que a obesidade grau Ill, no Brasil, apresentou um
crescimento de 255% nos ultimos trinta anos. Um estudo publicado na Obesity Surgery, em
2008, com relacdo ao numero de obesos grau Il no Brasil, apontou que existiam cerca de 609
mil brasileiros acometidos pela doenga, destacando o Nordeste, devido ao crescimento
relativo entre os periodos de 1974 e 2003, e a regido Sudeste, com maior percentual de
cidadaos portadores de obesidade grau Il (SILVA, 2012).

A obesidade grau Il é fator de risco para patologias graves, denominadas de
comorbidades, que interferem negativamente na condi¢do de vida do individuo. A alta
prevaléncia e a importancia das doencas associadas fazem com que a obesidade grau Il seja
considerada como uma das doengas nutricionais mais importantes do mundo ocidental. E
entre as comorbidades mais evidenciadas no curso dessa doenca, destacam-se: diabetes
mellitus tipo Il, doencas cardiovasculares, hipertensdo, disturbios reprodutivos em mulheres,
alguns tipos de canceres, problemas respiratorios, disturbios psicossociais e desordens
ortopédicas (REZENDE, 2011; MOTA, 2012; SANTOS et al., 2012).

De acordo com o quadro epidemioldgico mundial e local, percebe-se que a obesidade
proporciona impacto significativo na esfera socioeconémica e na saude. 1sso é demonstrado
nos estudos de Nunes et al. (2006) e Leite e Branddo (2009), que relatam um gasto de 1,5
bilhdo de reais por ano em tratamento da obesidade no Brasil, com tratamento de
comorbidades, internacdes, cirurgias e acdes preventivas, favorecendo uma reflexdo sobre que
linha de acéo os governantes estdo seguindo para o combate da obesidade.

Em relacdo a qualidade de vida, o impacto da obesidade grau Il pode ser avaliado
pela influéncia negativa, apresentando sofrimento psicologico decorrente de preconceito
social e discriminacdo, como também pela decorréncia das caracteristicas do seu
comportamento alimentar, na limitacéo das atividades de vida diéria, passando a ter alteracdes
nas relagdes interpessoais, podendo chegar a depressao e ao isolamento, pois, muitas vezes, 0s
individuos pensam ser rejeitados e discriminados. Essas questfes frequentemente decorrem da
cultura da magreza imposta pelo processo social, como também do proprio corpo ser

reorganizado e adaptado ao novo estilo de vida do sujeito (SILVA, 2012).
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Figura 2 - llustracdo de individuo com obesidade grau 111

a5

Fonte: Ministério da Saude (2008)

Segundo Chagas (2013), obesos grau Il podem apresentar incapacidades e prejuizos
na funcionalidade de seu corpo, como por exemplo, dificuldades para realizar tarefas diarias
simples (andar, subir escadas, dirigir, vestir-se). Ainda de acordo com Chagas (2013), em
concordancia com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a funcionalidade engloba
todas as fungdes do corpo, atividades e participacdo, sendo que incapacidade é um termo que
inclui deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricdo na participacdo delas. A pessoa com
obesidade grau 11, além de apresentar comorbidades, enfrenta algumas dificuldades no uso do
espaco urbano.

As maiores dificuldades enfrentadas referem-se ao deslocamento destas pessoas em
diversos ambientes, como restaurantes, cinemas, parques, teatros, servicos de salude e
transportes coletivos (que, muitas vezes, sdo limitados, devido & presenca de barreiras
relacionadas a acessibilidade). Desta forma, existe um consenso generalizado de que tanto

fatores fisicos, sociais e ambientais podem estimular ou desestimular as pessoas a fazerem
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escolhas relacionadas com o seu comportamento.

Assim, as dificuldades tanto na locomogéo, como os obstaculos enfrentados por essas
pessoas no acesso a diversos ambientes, podem resultar em segregacdo e em exclusdo. Quanto
mais essas pessoas estiverem em um ambiente que lhes restrinjam a mobilidade e a
acessibilidade aos servigos, maior a dificuldade para conseguir uma vida plena e autbnoma,
levando-a a uma situacdo de desvantagem (CHAGAS, 2013).

Além das barreiras arquitetdnicas, existem as barreiras sociais e a busca pelo corpo
perfeito. Essa exigéncia social pode acarretar depressao, sofrimento, baixa auto-estima e
complexo de inferioridade, de forma a prejudicar a qualidade de vida e a agravar ainda mais a
situacdo do obeso. Os obesos devem ser encarados como portadores de uma doenca que
ameaca a vida, que reduz a qualidade de vida e a auto-estima, e que demanda abordagens
eficientes para promover a reducdo do peso (MORAIS, 2004; GOMES, 2007; FARIA,
LEITE, 2012).

O conceito de Qualidade de Vida (QV) é bastante amplo e complexo, principalmente
em funcdo do seu alto grau de subjetividade. E um termo genérico, influenciado por varios
aspectos da vida diaria, sendo definido pelo grupo de QV da OMS como: "(...) a percep¢éo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. E um conceito
amplo que engloba a salde fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacbes
sociais, as crencas pessoais e a relacdo com o meio ambiente (BRILMANN et al., 2007;
GOMES, 2007; WHOQOL, 2007).

Além disso, a qualidade de vida pode ser definida como a relagdo entre o que é
desejado e o0 que é alcancado ou alcancavel. Dentro das ciéncias humanas e bioldgicas, 0
conceito de qualidade de vida refere-se a um movimento no sentido de valorizar parametros
mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida (TOLEDO et al., 2010).

Segundo achados de Brasil (2006), publicados no Caderno de Obesidade, diferentes
areas da salde priorizaram, por muito tempo, o0 estudo da obesidade grau Ill, a avaliagdo de
sua frequéncia e sua intensidade, tendo como foco de atencdo a morbidade e a mortalidade. O
objetivo principal das intervencgdes era evitar e protelar, tanto quanto possivel, a ocorréncia da
morte, porém, segundo Gomes (2007) e Zeve et al. (2012) e tais objetivos instituem um
paradoxo, pois as intervengOes poderiam ser eficazes na reducdo da morbidade e/ou
mortalidade, no entanto, poderiam n&o assegurar a melhora na qualidade de vida do paciente.

A qualidade de vida relacionada a saude € avaliada a partir de dados mais objetivos e
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mensuraveis, aplicados a pessoas reconhecidamente doentes do ponto de vista fisico. Refere-
se ao grau de limitagéo e desconforto que a doenca e/ou sua terapéutica acarretam ao paciente
(KOLOTKIN et al., 2006).

A Organizacao Mundial de Saiade (2012) buscou redefinir o conceito de “satide” como
o0 estado de bem-estar fisico, mental e social, identificando-a como a percepcdo do individuo
sobre sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Nesta definicdo, € implicito
que o conceito de qualidade de vida seja subjetivo, multidimensional e inclua elementos de
avaliacdo ndo apenas positivos, mas também negativos.

De acordo com Oliveira et al. (2009), sendo o excesso de peso de causa multifatorial,
atingindo todas as camadas sociais da populacdo e, sendo que suas complicacBes sao
inimeras, 0 mesmo vem chamando a atencdo dos Orgaos responsaveis pela saide publica
brasileira e acdes vém sendo tracadas em todos os niveis: primario, secundéario e terciario.
Dentre as ac¢fes do nivel terciério, destaca-se a cirurgia bariatrica, que visa promover a
reducdo do volume de ingestdo total do paciente e/ou da absorcdo total ou seletiva do
conteddo alimentar ingerido.

Segundo Gomes (2007), h& uma grande expectativa de individuos obesos grau IlI,
quanto a melhoria da qualidade de vida por meio da perda de peso apds a realizacdo da
cirurgia bariatrica, ocorrendo, dessa maneira, o interesse do presente estudo, em apontar, nao
somente 0s aspectos positivos que permeiam a cirurgia, mas também os aspectos negativos

gue possam surgir apos a realizacdo do procedimento cirdrgico.

1.3 Cirurgia Bariatrica

Atualmente, para o controle da obesidade, estdo disponiveis diversos tratamentos:
dietas, programas de atividades fisicas, medicamentos e psicoterapias. No entanto, em alguns
casos, como na obesidade grau I11, tais interven¢des podem nao surtir efeito, sendo necesséria
a realizagdo da cirurgia bariatrica. Esta tem sido considerada a forma mais eficaz no
emagrecimento e no controle das comorbidades de individuos com obesidade grau IlI
(VASCONCELOS, 2006; CASTRO et al., 2010; SILVA, 2012).

Os individuos com obesidade grau Il sdo candidatos a realizagdo da cirurgia
bariatrica, que foi atualmente denominada como “cirurgia bariatrica e metabolica”, definindo-

se como uma reunido de técnicas com respaldo cientifico, destinadas ao tratamento da
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obesidade e das doencas associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por ela. O
conceito metabdlico foi incorporado ha cerca de seis anos pela importancia que a cirurgia
adquiriu no tratamento de doencas causadas, agravadas ou cujo tratamento/controle é
dificultado pelo excesso de peso ou facilitado pela perda de peso — como o diabetes e a
hipertensdo —, também chamadas de comorbidades (SBCBM, 2013).

A cirurgia bariatrica surgiu em 1952, nos EUA, como uma proposta de tratamento
cirdrgico para pessoas com obesidade grau Il que ndo tinham tratamento adequado e
engordavam indefinidamente até falecerem em decorréncia das comorbidades. Assim, nasceu
a especialidade médica denominada Cirurgia Bariatrica. A intencdo dessa especialidade era
fazer com que ocorresse um emagrecimento saudavel e evitar que o individuo voltasse a
engordar futuramente (ZEVE et al., 2012).

De acordo com Garrido et al. (2006), Gomes (2007), Silva (2012), Zeve et al. (2012)
e SBCBM (2013), as cirurgias bariatricas diferenciam-se pelo mecanismo de funcionamento.
Existem trés procedimentos basicos da cirurgia bariatrica e metabdlica que podem ser feitos
por abordagem aberta ou por videolaparoscopia (menos invasiva e mais confortavel ao
paciente):

* Restritivos: que diminuem a quantidade de alimentos que o estdmago é capaz de
comportar;

* Disabsortivos: que reduzem a capacidade de absor¢éo do intestino;

* Técnicas mistas: com pequeno grau de restri¢cdo e desvio curto do intestino, com discreta
maé absorc¢do de alimentos.

Para efeito ilustrativo, serdo demonstradas nas figuras 3, 4 e 5, os trés tipos de

técnicas cirdrgicas:



Figura 3 - llustragéo do tipo de cirurgia: Gastroplastia com Derivacdo Intestinal
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Fonte: Garrido (2006)

Figura 4 - llustracdo tipo de cirurgia: Gastrectomia Vertical

Gastrectomia vertical
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Fonte: Garrido (2006)
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Figura 5 - llustrac&o tipo de cirurgia: Banda Gastrica

Banda gastrica

2 constricao feito de silicone
inflavel que e colocado na
parte superior do estomago

- |: !
S RN e pode ser ajustado
ambulatorialmente

"::":) 1 —a I": ulg -:;":; = 2T ‘
“N Consiste em um anel de

A area acima
da banda se
torna o novo
estdmago,
comm cerca de
20 mi

A protese e conectada a um pequeno
o reservatdrio de metal e plastico, que
fica sob a pele {fixo no musculo do
abddmen) e pode ser alcancado por
~g meio de uma agulha, responsavel por
Y injetar um liquido e regular a
passagem de alimento

METODO DURACAQO PERDA
1= 1h 20% a 30%
'-.-'idecnlaf:- aroscopia do peso total

Fonte: Garrido (2006)
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A partir do exposto, pode-se entender a cirurgia bariatrica como o nome cientifico para

o0 tratamento cirurgico da obesidade, sendo, portanto, um termo que engloba todos os tipos de

procedimentos cirargicos que visam a inducdo de reducdo de massa corpOrea em pacientes

Os critérios de selecdo para a realizagdo da cirurgia bariatrica, segundo a SBCBM

(2013), obedecem a trés critérios: IMC, idade e tempo da doenca.

Em relagdo ao indice de massa corpérea (IMC), preconiza-se que o individuo tenha

Em relacdo a idade sdo autorizados:

IMC acima de 40 kg/mz, independentemente da presenc¢a de comorbidades; IMC entre 35 e 40
kg/mz2, na presenca de comorbidades; IMC entre 30 e 35 kg/m?, na presenca de comorbidades
que tenham obrigatoriamente a classificagdao “grave” por um médico especialista na respectiva
area da doenca. E também obrigatoria a constatagdo de “intratabilidade clinica da obesidade”
por um endocrinologista (SBCBM, 2013).
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- Individuos abaixo de 16 anos: exceto em caso de sindrome genética, quando a
indicacdo é unanime (o Consenso Bariatrico recomenda que, nessa faixa etéaria, 0s riscos
sejam avaliados por cirurgido e equipe multidisciplinar. A operagdo deve ser consentida pela
familia ou responsavel legal e estes devem acompanhar o paciente no periodo de
recuperacao);

- Individuos entre 16 e 18 anos: sempre que houver indicacdo e consenso entre a
familia ou o responsavel pelo paciente e a equipe multidisciplinar;

- Individuos entre 18 e 65 anos: sem restri¢es quanto a idade;

- Individuos acima de 65 anos: avaliacdo individual pela equipe multidisciplinar,
considerando risco cirargico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do
emagrecimento (SBCBM, 2013).

Em relacdo ao tempo da doenga, o individuo necessita apresentar IMC e comorbidades
em faixa de risco ha pelo menos dois anos e ter realizado tratamentos convencionais previos.
Além disso, deve ter tido insucesso ou recidiva do peso, verificados por meio de dados
colhidos do historico clinico do paciente (SBCBM, 2013).

O Sistema Unico de Satde (SUS) apresentou, nos Gltimos anos, alguns avancos
relacionados a organizacao e ampliacdo das acdes voltadas para a prevencdo e tratamento da
obesidade. No entanto, a maioria dos recursos financeiros é voltada para o tratamento
cirargico da obesidade grau Ill, apesar da cobertura desta cirurgia no pais ainda ser muito
baixa em relacdo a demanda. No ano de 2011, havia 78 estabelecimentos habilitados, em 20
estados, para prestar assisténcia a salde de alta complexidade aos cidaddos com obesidade
morbida no &mbito do SUS, e foram realizadas 5.227 cirurgias (BRASIL, 2012).

De acordo com dados da SBCBM, em 2012, foram feitas no Brasil em torno de 72 mil
cirurgias bariatricas. Todavia, apenas 6.029 foram feitas por meio do SUS, indicando que
muitos individuos vdo a procura de clinicas privadas a espera de serem operados mais
rapidamente, ao invés de ficarem anos na fila de espera do SUS, piorando o quadro da doenca
e, por muitas vezes, indo a obito.

O gerenciamento clinico do paciente com obesidade grau Il requer um preparo
meticuloso no periodo pré-operatério. O cuidadoso planejamento pré-operatério é essencial
para 0 sucesso da cirurgia e para 0 paciente suportar e conhecer todos 0s estagios que seréo

submetidos na proposta cirurgica apresentada (KHAWALI et al., 2012).
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Oliveira (2007, p. 2) disp0e que:

[...] pesquisas comprovam que ap06s a realizacdo cirdrgica, ocorrem melhoras na
qualidade de vida dos pacientes obesos, mas haja vista que muitas pessoas recorrem
a essa cirurgia achando que ela ¢ a “salvagio da lavoura”. E muito mais facil e,
muito comum hoje em dia em nossa sociedade, a busca de medidas drésticas e
definitivas para solucdo de alguns problemas, sem que a pessoa queira se
comprometer de verdade com o processo. Essa postura de querer tudo para ontem e
ja, e da forma menos responsavel possivel, pode ndo s6 ser ineficiente para o
resultado esperado, como trazer varias outras complicac@es psiquicas e fisicas.

Os riscos ap0ds a realizagdo cirdrgica sdo reais, visto que o método é novo e cada
organismo é Unico, respondendo de maneiras diversas a uma intervencdo cirurgica desse
porte. Alem das reacBGes organicas, ndo se pode esquecer os efeitos psiquicos e emocionais
que envolvem os pacientes. Essas complica¢cdes podem ocorrer logo apds a cirurgia, sendo
mais comuns as complicacdes pulmonares (pequenos colabamentos no pulmao — atelectasias e
pneumonias), trombose venosa profunda e embolia pulmonar (coagulos que se formam dentro
do sistema venoso), infeccdo da ferida operatdria, vazamento do conteddo gastrointestinal
através da abertura das suturas realizadas e sangramento digestivo pelo reto. J& em longo
prazo, as complicacdes mais comuns sdo a obstrucdo e impactacdo dos alimentos; o efeito
Dumping para acucares e a Sindrome de Ma-Absorcdo (ferro, vitamina B12, Calcio e
Vitamina D) (VASCONCELOS, 2006; GOMES, 2007; VALENTE, 2012).

Os aspectos psiquicos e emocionais também podem sofrer alteragdes. Os individuos
podem apresentar transtornos emocionais, dificuldades em lidar com a nova imagem corporal
e desenvolver transtornos compulsivos, desencadeando, dessa forma, graves problemas na
esfera psicologica. A mortalidade desse procedimento varia, obviamente, com a condicao
clinica pré-operatéria do obeso e seu grau de obesidade. De modo geral, a mortalidade
encontra-se em niveis inferiores a 2% (OLIVEIRA et al., 2012 ; VALENTE, 2012).

Nesse sentido, Oliveira (2007, p. 3) nos leva a refletir:

Imagine o caso de uma pessoa que tinha no comer a alegria da sua vida, e com a
reducdo do estbmago, ela ndo pode mais comer a mesma quantidade de comida, e
muitos ndo podem comer quase nada comparado ao que comiam antes da cirurgia.
Essa pessoa tende a entrar em processo de profunda depressdo e tristeza, podendo
vir a apresentar varias complicagdes fisicas até mesmo em razdo do seu padrdo
emocional alterado. Outras pessoas reagem com comportamentos maniacos,
passando a substituir o comer compulsivo por outras compulsdes como comprar em
excesso, beber em excesso, se drogar, trabalhar compulsivamente, e outras
atividades tdo ou mais perigosas e desequilibradas como essas. Ou seja, corre-se 0
risco de trocar-se um sofrimento por outro.
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Segundo Morais (2004), a cirurgia baridtrica ndo garante resultados por si S0,
necessitando de uma série de intervengdes que visam, desde a mudanca de habitos, até a
melhoria da qualidade de vida, necessarias antes e ap0s a cirurgia. Para que isso ocorra, é
necessario que haja um aporte de apoio terapéutico multiprofissional que acompanhe os
pacientes antes e depois da intervencao clinica.

Avancos considerdveis no tratamento da obesidade tém sido conquistados e as
intervencdes com foco na mudanca de estilo de vida - abordagens dietéticas, exercicios fisicos
e aspectos comportamentais - permanecem sendo a pedra angular para o seu tratamento
(BIANCHINI et al., 2012).

Ap0s a indicagdo cirdrgica, torna-se necessario o acompanhamento por uma equipe
multiprofissional que possua objetivos comuns: discutir e orientar todas as mudancas
significativas de ordem psiquica e de habitos diarios que serdo essenciais nos periodos pré e
pos-operatdrios. Os atendimentos sdo realizados no formato grupal ou individual. Vérios
profissionais compdem a equipe: psicologos, nutricionistas, nutrélogos, cirurgioes,
fisioterapeutas, e embora em menor numero, o terapeuta ocupacional.

O terapeuta ocupacional € o profissional que se propBe a reunir as tecnologias
necessarias para a emancipacdo e autonomia dos individuos que, temporariamente ou
definitivamente, encontram-se excluidos do contexto social por apresentarem problematicas
fisicas, sensoriais, mentais, psicolégicas e sociais que comprometem o seu desempenho
ocupacional (PEDRETTI; EARLY, 2005; SOARES, 2007).

Muitos estudos apontam que ocorre melhora na qualidade de vida do individuo obeso
grau Il apds a cirurgia. No entanto, para que isso possa acontecer, dependera do preparo pré-
operatdrio bem realizado pela equipe multidisciplinar e, principalmente, do comprometimento
do individuo obeso em seguir as orientacGes necessarias a sua nova situacdo de vida e salde.
Espera-se que ocorra também, por meio disso, uma melhora no desempenho dos papéis
ocupacionais que permeiam toda a esfera cotidiana dessa parcela da populacdo que, muitas

vezes devido a situacdo de saude, sdo impedidos de serem realizados.

1.4 Papéis Ocupacionais

A origem etimologica do termo “papel” vem do grego, papyros, e do latim, papiro,

cujo significado inicialmente era “um arbusto do Egito de cuja entrecasca se fazia o papel”. A

ele atribui-se, de forma gradual, a idéia da funcdo social, que surgiu a partir do século XI,
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principalmente advinda das Ciéncias Sociais (CESTARI; RIBEIRO, 2012).

Segundo Cruz (2012), pode-se compreender, a partir do conceito de papéis, que este
deriva de uma perspectiva social e comportamental. Nesse sentido, estudos afirmam que o
papel € um conceito da psicologia social que enfatiza os papéis que permeiam o contexto de
vida de cada individuo.

De acordo com a AOTA (2008), os papéis ocupacionais sdo compreendidos como 0
conjunto de comportamentos esperados por uma sociedade, modelados pela cultura e
conceituados e definidos pela pessoa. Os papéis podem orientar a selecdo de ocupagbes ou
podem conduzir a padrdes de envolvimento restritos e estereotipados.

Segundo a Teoria do Comportamento Ocupacional, os individuos desempenham suas
atividades dentro dos papéis ocupacionais que assumem durante o decorrer da vida. Eles
definem a participacao do individuo em sociedade nos diferentes contextos, sendo, portanto,
um componente vital para a adaptacdo biopsicossocial, para a produtividade humana e
satisfacdo com a vida, na medida em que influenciam aspectos como 0 engajamento em
ocupacdes diarias, locais que freqlientam ou tipos de relacdes interpessoais, uso do tempo e
investimento de dinheiro (REBELLATO, 2012; CESTARI; RIBEIRO, 2012).

A OMS, em sua Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude
(CIF), considera o desempenho de atividades e a participacdo social como elementos basicos
no modelo de andlise do impacto da condicdo de salde/doenca. Portanto, o desempenho de
funcBes ocupacionais € um componente vital para a adaptacdo biopsicossocial do individuo,
conforme suas limitagdes e potencialidades, devendo ser seriamente consideradas pelos
profissionais envolvidos em processos de reabilitagdo de portadores de deficiéncias cronicas
(SOUSA, 2011).

Na literatura cientifica, a justificativa para os estudos sobre os papéis ocupacionais
tem sido apontada sob perspectivas que caminham para a intervencdo em reabilitacdo (CRUZ,
2012). Alguns autores dispdem que 0s papéis ocupacionais organizam 0 comportamento
ocupacional para atender as necessidades pessoais e as demandas da sociedade, contribuindo
para a identidade, senso de satisfacdo e eficacia dos individuos. Eles também envolvem as
obrigagdes e posi¢des que os individuos ocupam em grupos sociais e como interagem dentro
deles, atendendo as expectativas de comportamento e desempenho proprias de cada papel ou
funcdo (CORDEIRO, 2005, KIELHOFNER, 2009).

A colaboragdo do individuo, a fim de identificar seus papéis ocupacionais, € um
comeco adequado para o processo de redesenhar o estilo de vida, pois esse processo

freqientemente conduz a uma compreensdo das atividades e tarefas relacionadas ao
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desempenho de papéis no contexto social (CORDEIRO et. al., 2007 apud CRUZ, 2012).

Normalmente, a aquisi¢cdo, a mudanca e a perda de papéis ocorrem no contexto natural
da ontogénese humana. Durante o decorrer da vida, os individuos assumem esses papéis e 0s
desempenham na sociedade, e estes se modificam de acordo a cultura, crencas, interesses,
produtividade, estdgio de desenvolvimento da pessoa, dos papéis associados e de sua
relevancia para a sociedade, podendo sofrer alteragdes impostas por alguma incapacidade
(KIELHOFNER, 2009; REBELLATO, 2012).

Evidencia-se que a interrupcdo, o desequilibrio e a transicdo de papéis ocupacionais,
devido a situacdes esperadas do ciclo de vida, ou ndo, representam um processo adaptativo
critico para os individuos que tém que lidar com transformacdes em diferentes esferas de suas
vidas (CORDEIRO, 2005; KIELHOFNER, 2009; CRUZ, 2012; REBELATTO, 2012).

Individuos que sofrem de traumatismos ou doencas crénicas correm risco de sofrer
interrupcdo ou alteracBes no desempenho de seus papéis ocupacionais devido as alteracdes
nas estruturas corporais. Estes individuos tém que lidar, ndo somente com a mudanc¢a em sua
capacidade funcional, mas também com a perda de um ou mais papéis que se constituem em
importantes componentes de sua auto-imagem (CORDEIRO, 2005).

A partir do exposto, € possivel correlacionar a perda de papéis com a obesidade grau
I11, visto que, apesar de ndo existirem estudos sobre a obesidade grau Il acerca dos papéis
ocupacionais, surgem hipéteses de que essas perdas possam ocorrer devido ao excesso de
peso, pois o individuo apresenta, na aquisicdo de novos papéis, dificuldade na manutencéo
daqueles que ja possuia e desenvolvia, considerando também que essa populacdo enfrenta
diversos tipos de restricoes que englobam toda a esfera biopsicossocial, infringindo
drasticamente no grau de importancia e significancia dado a cada papel.

Esses pacientes apresentam, em sua maioria, limitagdes incapacitantes que
dificultam o desempenho em seu trabalho, nos servicos domésticos, repercutindo em
pouca independéncia para as atividades diarias; muitos passam a ter um contexto
social restrito, sendo comum passarem o dia na cama ou em sofés, consumindo
alimentos em excesso, longe de atividades profissionais, sociais e de lazer
(MORAIS, 2004, p. 46).

Diante do exposto, e por considerar a complexidade que envolve a obesidade grau Ill,
foi considerado relevante avaliar o impacto deste tipo de obesidade sobre o desempenho
ocupacional antes e apos a cirurgia bariatrica, procurando verificar se 0s papéis ocupacionais

tiveram mudangas e quais foram mais afetados (ganhos, perdidos, 0s que permaneceram
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continuos, e quais os graus de importancia atribuidos a esses papéis). Como hipétese
fundamental, o atual estudo teve que ocorra uma alteracdo dos pape€is ocupacionais dos
individuos antes da cirurgia bariatrica, e que, ap0s a realizagdo cirlrgica, ocorra uma
retomada e aquisicdo de novos papéis.

Este trabalho foi desenvolvido numa &rea de conhecimento com ainda escassa
producdo cientifica, sendo, portanto, necessarios mais estudos cientificos para o
aprofundamento das investigacdes sobre a vida e 0 desempenho ocupacional desta populagéo.
Nesse sentido, o profissional terapeuta ocupacional é de extrema importancia na equipe
multiprofissional, que d& suporte a essa clientela especifica para a promocéo de sua qualidade
de vida.

A terapia ocupacional, por meio das intervencgdes terapéuticas, utilizando as atividades
humanas, de um modo geral, desenvolve condi¢bes e oportunidades para a autonomia e
integracdo do sujeito, possibilitando uma melhor qualidade de vida (FERRER; SANTOS,
2007).

E primordial a atuacéo do terapeuta ocupacional em programas de assisténcia integral
a saude para a promocao da vida ocupacional do sujeito em varios aspectos, seja na prevencao
e no tratamento, como na aquisicdo de independéncia e sua autonomia (DE CARLO;
MIOSHI; NICOLAU, 2000).

A atuacdo da terapia ocupacional na area de obesidade e cirurgia bariatrica tem como
objetivo fazer com que o0 sujeito atinja suas capacidades funcionais e ocupacionais com
autonomia e independéncia nas atividades de sua vida, podendo isso acontecer antes ou apés a
realizag&o cirdrgica.

Os papéis ocupacionais estdo intimamente ligados a produtividade humana, pois é
através dos determinantes que os envolvem (como tempo, significado, valor) que o sujeito se
coloca entre e diante de uma estrutura social. Os papéis abrangem as realizacdes que
constituem feitos do individuo a partir das expectativas e estruturas sociais em um
determinado tempo (OAKLEY, 1986 apud REBELLATO, 2012).

O tempo, por sua vez, se desenvolve e se relaciona com a intensidade do envolvimento
do sujeito em papéis significativos, valendo lembrar que esses papéis sdo constituidos de
comportamentos produtivos ou de lazer. O tempo €, portanto, um determinante importante e
necessario na idealizacdo do constructo de cada papel, visto que ¢ através dele que o cotidiano
se desenvolve (CORDEIRO et al., 2007; SOUSA, 2011).
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1.5 O Usodo Tempo e o Cotidiano

Atualmente, com a explosdo dos avangos tecnoldgicos, observa-se que uma gama
muito intensa de informacdes € disponibilizada para todos, priorizando-se facilidades que
promovam uma adequacdo a agitacdo e a falta de tempo para a realizacdo das diversas
atividades de manutencéo da vida cotidiana.

Diz-se que o tempo é o tecido de nossas vidas e é marcado pelas atividades
desempenhadas no dia-a-dia. O tempo na vida cotidiana das pessoas tem sido tema
de interesse de diversos especialistas em diferentes areas do conhecimento, com
objetivos variados. A valorizacdo crescente deste tema refletiu na producdo de
teorias e pesquisas que discutem a sua importancia (EMMEL; SOUZA,; 2013, p. 54).

Com isso, a palavra “tempo”, aparentemente um vocabulo de ordem simples, comeca
a invadir o cenario de estudos cientificos inovadores, devido a sua alta complexidade de
definicdo e relevancia na vida humana.

Por ser uma palavra que ndo possui uma definicdo unanime, seu significado ainda
intriga muitos curiosos e estudiosos. De acordo com a definicdo dada pelos gregos antigos, o
vocabulo divide-se em dois termos: chronos e kairos. Enquanto o primeiro refere-se ao tempo
cronoldgico (aquele que pode ser medido), o Ultimo significa "o momento certo” ou
"oportuno”, um momento indeterminado no tempo e no qual algo especial acontece
(FARNWORTH, 2003).

O tempo pode ser mensurado de varias formas: presente, passado, futuro; ontem, hoje,
amanhd; antes e ap0s; meses, dias, anos, e, para muitos estudiosos, essa vertente de
mensuracdo pode ser de carater objetivo ou subjetivo, e € a partir desse enfoque que estudos
comecam a surgir, a fim de desmistificar a nogcéo de que tempo faz referéncia apenas a datas e
horérios, ligados sempre ao conceito cronoldgico das sociedades urbanas e modernas,
submetidos a logica da producgéo capitalista (FERREIRA, 2010).

A preocupagdo com o uso do tempo vem se tornando cada vez mais importante, visto
que seu excesso, ou falta, causa uma influéncia direta na qualidade de vida das pessoas
(FONTOURA et al., 2010).

De acordo com pesquisas do IBGE (2009) e de Aguirre (2009), é necessario trazer o
tempo como a nogao de “tempo social” — uma forma de ordenacdo da vida que se modifica de

acordo com os sujeitos (que sao varios) implicados no processo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Chronos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Kairos
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Na construgdo deste novo modelo de sociedade, no qual se passa a considerar, além
do compartilhamento das tarefas, a consideragcdo de que o trabalho doméstico é
também produtivo e que é parte fundamental da economia, as pesquisas de uso do
tempo assumem grande importancia, ja que pode oferecer informagodes valiosas para
o desenho de politicas de conciliagdo entre trabalho, vida familiar e pessoal
(FONTOURA et al., 2010, p. 13).

As pesquisas sobre 0 uso do tempo séo consideradas um importante instrumento para
revelar aspectos do cotidiano das pessoas. E pelo exame dos denominados “diarios de
emprego do tempo” ou “didrios de atividades” que se consegue, tanto identificar, quanto
quantificar, o tempo gasto pelas pessoas na dedicagdo a tantas outras atividades, e néo
somente as atividades econdmicas de producdo e consumo ja normalmente aferidas nas
pesquisas sobre trabalho (SOARES; SABOIA, 2007).

De acordo com Montalvéo (2005), estudos sobre uso do tempo fornecem a base para
avaliar como pessoas empregam seu tempo, diria ou semanalmente, além de revelar detalhes
da vida cotidiana com uma combinacdo de especificidade e compreensédo inviaveis através de
outro tipo de pesquisa social. Isto é possivel porque o tempo, enquanto unidade basica de
medida permite um grau maior de desagregacdo em relacdo a conceitos tradicionais de
participacdo e ndo participacdo em determinadas atividades. O tempo fornece um quadro
integrativo sobre o modo como atividades remuneradas, ndo remuneradas, voluntarias,
domésticas, sociais, educacionais, de lazer e de cuidados pessoais se encontram integradas na
vida de diferentes populagdes ou grupos.

Os estudos que visam identificar o uso do tempo, segundo Ferreira (2010), permitem a
identificacdo da utilizacdo do mesmo nos seguintes desempenhos de atividades: execucdo de
tarefas domésticas; cuidados pessoais e com as pessoas da familia; cuidados com a saude;
alimentacdo e exercicios fisicos; deslocamentos para desempenhar atividades necessarias;
contato social; lazer; estudos e utilizag&o de tecnologias.

Além disso, segundo Ramos (2009), essas pesquisas buscam captar comportamentos
ndo perceptiveis por pesquisas domiciliares tradicionais, uma vez que nao conseguimos
alcanca-los no universo intradomiciliar e, portanto, ndo desvelam como ocorre a reparti¢do de
trabalho e de recursos (entre eles o tempo) na esfera privada — uma preocupacéo central dos
estudos de género. O que tais pesquisas fazem é captar empiricamente, utilizando diferentes
métodos, as atividades em que as pessoas empregam seu tempo durante um periodo
especifico, em geral, um dia. Assim, o objetivo ¢ tracar um perfil dos chamados “or¢camentos

de tempo” individuais, que compreendem a “sequéncia, o horario e a duracdo das atividades
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realizadas pelos individuos”.

Dados sobre 0 modo como individuos usam seu tempo na execu¢do das atividades
diarias podem ser utilizados para responder questdes sobre uma ampla gama de assuntos,
desde econdmicos e sociais, até psicologicos, constituindo-se, portanto, num instrumento de
maltiplo uso. O valor das informagGes sobre o uso do tempo reside no fato de que o tempo,
além de ser um recurso fundamental, ndo sofre influéncias culturais ou econémicas, sendo
igualmente distribuido entre todos, independentemente do local ou condicdo de vida
(DERNTL; DOIMO, 2006).

O uso de tempo normalmente ¢é estudado sob o ponto de vista do trabalho, econémico
e produtivo, mas cabe ressaltar a importancia do mesmo em quaisquer atividades que venham
a ser exercidas, ja que estas fazem parte do cotidiano das pessoas (FERREIRA, 2008). O
tempo de ndo trabalho engloba atividades como tarefas domésticas, cuidados pessoais e com
pessoas da familia, com a salde, alimentacdo, exercicios fisicos, deslocamentos, tempo de
estudo e quaisquer outras requeridas no dia-a-dia (SOARES; SABOIA, 2007).

Trés principios basicos universais regem a vida cotidiana e formam a base para a
participacdo nas atividades: primeiro, cada pessoa tem apenas 24 horas em um dia; segundo,
ndo se pode estar em dois lugares diferentes simultaneamente; terceiro, ndo ha como se mover
instantaneamente de um lugar a outro. Dessa forma, tempo e espaco representam a influéncia
mais basica interferindo na estruturacdo das atividades diarias. Contudo, a vida diaria ndo se
limita apenas a dimensdo do tempo e espaco, ela é influenciada pela dimensdo social no
sentido de que expectativas sociais, normas e padrdes também influenciam o modo de escolha
das atividades. Em outras palavras, o dia representa uma unidade de tempo permeada pelos
contextos fisico (locais de ocorréncia das atividades) e social (parceiros sociais), 0s quais
criam oportunidades e restricbes para a ocorréncia de comportamentos ou atividades
(NEUBERT, 2011).

Em geral, todas as atividades humanas observaveis podem ser agrupadas como
ocorrendo em trés grupos principais de atividades. O primeiro e maior deles, inclui todas as
atividades produtivas necessarias para gerar energia para a sobrevivéncia e conforto. O
segundo grupo inclui as atividades de manutencdo, tanto as dedicadas ao cuidado com o
corpo, como aquelas relacionadas com a manutencdo e organizacdo das posses materiais. O
tempo restante € o tempo livre, ou lazer, e constitui o terceiro grupo (DERNTL; DOIMO,
2006).

Dados referentes & alocacdo do tempo podem ser utilizados para investigar uma

infinidade de aspectos da vida humana. Um deles se refere ao estudo dos estilos e padrdes de
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vida, com a finalidade de se verificar similaridades e diferengas nos padrdes de uso do tempo.
Nesse tipo de estudo, a quantidade de tempo livre e atividades recreativas e sociais sao
aspectos importantes do bem estar pessoal, sendo uma medida de qualidade de vida de
determinada populacdo. Tal medida se respalda na teoria da atividade, para a qual pessoas
serdo mais felizes e com maior grau de realizacdo pessoal na proporcéo direta da quantidade e
da qualidade de atividades que sdo capazes de manter ao longo do processo de
envelhecimento (AGUIRRE, 2009).

Estudos de Aquino (2010) salientam a necessidade de se pensar a relacdo do tempo
despendido no trabalho e seus reflexos na condicéo geral de saude dos individuos. As longas
jornadas e o estresse decorrido desse processo levam a diversos problemas de saude. Ela
acrescenta que, apesar desse fato ser evidente, quase nunca se percebe que, quando surgem
problemas de salde, ha uma medicalizacdo muitas vezes excessiva e desnecessaria dos
individuos, apenas compensatéria - a raiz da questdo estd no fato de que as pessoas gastam
muito tempo trabalhando e pouco tempo realizando atividades de lazer, satide mental e bem-
estar.

Esses ciclos de acdo e reacdo continuos fazem com que a vida diaria seja, em grande
parte, heterogénea, sobretudo no que se refere ao contetdo, significacdo ou importancia das
atividades realizadas. Fazem parte da vida diaria a organizacao do trabalho e da vida privada,
os lazeres e descanso, atividade social, o intercambio e a religiosidade. A heterogeneidade é
um fenbmeno que representa as diferencas entre os individuos, em funcdo de suas distintas
histérias de vida. E produto da interacdo entre historia pessoal, personalidade e experiéncias
sociais compartilhadas ao longo do tempo (AGUIAR, 2010).

Porém, no dia-a-dia, pessoas selecionam atividades nas quais investirdo tempo e
atencdo a partir de uma ampla variedade de atividades possiveis. A soma dessas escolhas
retrata o dia vivenciado, um reflexo das prioridades e objetivos imediatos permeados pelo
aspecto motivacional. Por outro lado, refletem também a medida de oportunidades e
impedimentos de natureza variada que podem incentivar ou cercear a participagcdo em certos
tipos de atividades, como também influenciar na estruturacdo do dia. A escolha de atividades
significativas pode ser influenciada pela satde do individuo, pelas oportunidades ou restricbes
que impdem o meio social — idade, grau de instrucdo, renda, estado civil, entre outras — e
também o proprio ambiente. Em conjunto, podem atuar como barreiras ou facilitadores do
grau de participagéo nas atividades cotidianas (RAMOS, 2009).

Segundo Martinelli (2011, p. 112), “(...) a atividade ou ocupacgdo esta presente na vida

de qualquer pessoa, estd ligada a diversas funcBes, sejam elas de trabalho ou lazer. E
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impossivel pensar no ser humano sem o uso de atividades”.

Nesse contexto, onde sdo desenvolvidas as atividades, insere-se 0 terapeuta
ocupacional, que trata o cotidiano como campo de sua atuacdo, onde, através da realizacao de
atividades, auxilia os usuarios na reconstrucdo de suas rotinas.

Na Terapia Ocupacional, as atividades possibilitam ao sujeito reconhecer-se e ser
reconhecido pelos outros. O fazer e as atividades realizadas pelo individuo contam a histéria
da vida de cada um. E nesse resgate da historia do sujeito, permeado pelas atividades, que se
encontra o territorio onde se descobrem interesses, capacidades e potencialidades que
tracejam caminhos possiveis no campo das produ¢des humanas. As praticas da terapia
ocupacional, centradas no fazer humano, visam a construgdo de um cotidiano potencializado,
que possibilita constituir o bem-estar pessoal do sujeito (CASTRO; LIMA; BRUNELLO,
2001).

Assim, terapeutas ocupacionais tém procurado estudar o cotidiano como forma de
compreender melhor o campo da Terapia Ocupacional. Porém, utilizd-lo como base para
analise das avaliacGes, das praticas e dos resultados em terapia ocupacional ainda representa
uma tarefa dificil de ser executada (DRUMMOND, 2007).

Para trafegar livremente pelo ambiente e engajar-se em inimeras atividades, uma boa
condicdo de saude se faz necessaria. Assim, o uso do tempo também pode refletir um estado
de salde, ja que esta pode ser um fator limitante, e mesmo alterar as propor¢des do dia gastos
em diversas tarefas, bem como a utilizacdo do espaco fisico. Também o uso do tempo pode
ser visto como indicador de competéncia comportamental e bem-estar psicolégico, levando
em consideragéo os efeitos das limitagbes funcionais.

Neste sentido, a alocacdo do tempo possui varios determinantes, incluindo as
oportunidades ambientais, personalidade, eventos particulares, que podem ocorrer
ocasionalmente e interferir na satde funcional, podendo considerar o uso do tempo como um
indicador de estilo de vida, relacionando-se com o olhar da terapia ocupacional sobre a
singularidade da realizacdo das atividades dentro do cotidiano, inserindo-se aspectos de

independéncia e significancia.
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Dessa forma, é possivel depreender que interessa para a terapia ocupacional o que as
pessoas fazem com o tempo, aonde vao, quais sdo seus desejos, como o contexto
social facilita ou dificulta 0o engajamento das pessoas em diferentes atividades;
enfim, como se constroi a vida cotidiana dos sujeitos no tempo que possuem. A
terapia ocupacional preocupa-se com a producdo de vida das pessoas que atende, e a
vida é composta no cotidiano; é nas pequenas agdes do dia a dia que nos
construimos enquanto seres humanos e desenvolvemos nossos interesses. Cada
cotidiano é vivido de forma particular e Unica por cada sujeito, construido conforme
a singularidade do sujeito e da realidade vivida pelo contexto social. Dessa forma, a
construcdo e transformacdo da vida cotidiana pode se apresentar como um
instrumento na atencdo em terapia ocupacional; assim como uma finalidade a ser
alcangada em terapia ocupacional (SALLES; MATSUKURA, 2013, p. 53).

Apesar da atual riqueza de conhecimento em saude coletiva, muito pouco é pesquisado
sobre o cotidiano do individuo obeso, como essas pessoas, em diferentes situacdes de vida,
investem seu tempo, e como este se apresenta em termos de qualidade das atividades,
priorizando os individuos que aguardam h& mais tempo nas filas de espera para a operagdo da
cirurgia bariatrica, fazendo referéncia aos periodos pré-cirargico e pés-cirdrgico. O uso do
tempo mostra os diferentes modos de utilizacdo do ambiente por parte das pessoas,
constituindo medida de espaco psicoldgico, fisioldgico e social.

Um estudo realizado por Pinto e Aquino (2013), e apresentado na Conferéncia
Internacional sobre Uso do Tempo, realizada no Brasil, analisou a dificil conciliacdo entre
demandas do trabalho e da familia, e demonstrou como isso pode afetar o uso do tempo na
vida cotidiana com implicacbes ainda pouco conhecidas para a saude de adultos,
especialmente das mulheres.

Estudos dessa natureza podem captar mudancas nos modelos de atividade ao longo do
tempo, os quais podem fornecer informacgbes valiosas sobre o bem-estar da pessoa obesa,
colaborando para o desenvolvimento de uma proposta de adequacdo de ambientes sociais para
essa populacdo, e, para as pessoas que ja passaram pelo periodo cirdrgico, a readaptacdo de
atividades importantes que, devido ao fator biopsicossocial, ndo eram realizadas.

E justamente essa inédita riqueza de dados empiricos sobre a vida cotidiana, levantada
por pesquisas de uso do tempo, que tem levado alguns autores a caracteriza-las como algo
“revolucionario” para o estudo do comportamento ¢ da mudanga social, de utilidade para
qualquer area do comportamento humano. Confirmando esta Ultima percepgdo, ha,
atualmente, uma grande incidéncia de estudos que utilizam dados de uso do tempo nas mais
diversas areas (CAVALCANTI et al., 2010).

Mas embora isso ocorra, estudos sobre o uso do tempo no cotidiano da pessoa obesa

grau Il sdo escassos, surgindo a necessidade de aprofundamento sobre assunto,
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principalmente quando se trata de analisar momentos antes e ap0s a realizagdo da cirurgia
bariétrica.

Para se compreender melhor os comportamentos observaveis da pessoa obesa grau
I11, seria indicado que alguns estudos de uso do tempo fossem realizados dentro de uma
abordagem qualitativa, tendo em vista que a maioria dos estudos em relagdo a essa temética
caracteriza uma abordagem mais quantitativa, enfatizando ainda, maior importancia as
caracteristicas sociais, culturais e econémicas. Visto que os individuos com obesidade grau 111
sdo alvo da terapia ocupacional por apresentarem, em seu cotidiano, limitacdes que
influenciam todos os aspectos da esfera de vida dos individuos, esses estudos caracterizariam
um campo de intervenc¢do inovador, onde todas as técnicas e recursos utilizados no campo do
fazer podem ser colocados em préatica, objetivando a inclusdo do individuo e permitindo,
dessa maneira, que ocorra uma organizacdo e desenvolvimento de atividades com carater
independente e significante.

Por fim, esse estudo espera responder, por meio dos resultados que serdo apresentados,
a seguinte pergunta-problema: ao longo do primeiro ano ap6s a realizacdo da cirurgia
bariatrica, ocorre melhora na qualidade de vida, aquisicdo de papéis ocupacionais e aumento
na dedicacdo de tempo as atividades rotineiras, em relacdo a individuos diagnosticados com
obesidade grau I11?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a qualidade de vida, o desempenho
dos papeéis ocupacionais e o tempo dedicado a realizacdo de atividades rotineiras de

individuos com obesidade, antes e apds a realizacdo da cirurgia bariatrica.

2.2 Objetivos Especificos

e Observar se ocorrem mudancas especificas nos periodos pés-cirargicos em relagdo a
qualidade de vida;

e Verificar se apés a realizacdo cirdrgica, os individuos aumentam o nimero de papéis
ocupacionais desempenhados;

e ldentificar quais papéis ocupacionais sdo considerados mais importantes e menos
importantes na percepcao dos individuos dos grupos investigados;

e Em relacdo ao tempo, analisar como sao divididas as 24 horas do dia em atividades
rotineiras, durante a semana e nos finais de semana;

e Verificar em quais atividades os individuos dedicaram mais tempo;

e Analisar se ocorrem mudancas nas horas dedicadas as atividades ap6s a realizacao

cirargica no decorrer dos meses de p6s-operatorio.
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3 METODO

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa tipo cross-section. Em
estudos transversais (cross-section) coletam-se informagdes sobre uma variedade de
caracteristicas de varios grupos com uma mesma caracteristica, em diferentes momentos de
vida. Esta coleta € realizada em um Gnico ponto no tempo e, frequentemente, o pesquisador
ndo sabe 0 que ocorreu antes desse ponto. O termo transversal é usado para indicar que 0s
individuos estdo sendo estudados em um ponto no tempo (corte transversal). O interesse esta

em avaliar a associa¢do entre as respostas obtidas (GIOLO, 2012).

3.2 Participantes

Participaram da pesquisa 80 sujeitos obesos grau Ill, sendo estes divididos em quatro
grupos, com 20 sujeitos cada. Os grupos foram respectivamente divididos em: grupo pré-
cirargico (GP), grupo pés-cirargico trés meses (P6s 3), grupo pds-cirargico seis meses (Pds 6)
e grupo pos-cirdrgico doze meses (P6s 12).

Os critérios para inclusdo foram:

- Individuos que estivessem em acompanhamento ambulatorial (esse critério foi
adotado a fim de evitar que variaveis, como disturbios psicologicos, comprometessem a
pesquisa, respeitando, dessa maneira, o protocolo de triagem do Centro de Cirurgia Bariatrica
do HC);

- Individuos que freguentassem os grupos de conscientizacdo e apoio multidisciplinar;

- Individuos que estivessem classificados dentro dos critérios da obesidade grau II;

- Individuos de ambos os sexos, com idade de 30 a 45 anos.

Os critérios de exclusédo consistiram em:

- Individuos que néo estivessem em acompanhamento ambulatorial;

- Individuos que ndo participassem de grupos de apoio terapéutico multidisciplinar;

- Individuos que ndo fossem classificados como obesos grau IlI;

- Individuos que possuissem idade inferior a 30 anos e superior a 45 anos;

- Individuos que ndo estivessem de acordo em participar da pesquisa.
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3.3 Caracterizacao do local da coleta de dados

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, conhecido como
referéncia nacional em realizacdo de cirurgias restritivas para controle da obesidade e de
atendimento a pessoas obesas. E um hospital de alta complexidade, procurado por muitos
pesquisadores para a realizacdo de suas pesquisas cientificas, devido ao fato de abordar
diversos tipos de populacbes alvos de estudos e por seu reconhecimento e seriedade nas
propostas de atendimento a saude publica.

A equipe de atendimento no setor de obesidade e cirurgia bariatrica € composta por
um grupo multidisciplinar que inclui médicos cirurgides, nutrélogos, psicélogas,
nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes sociais que realizam abordagens grupais e
individuais, nos periodos pré e pos-cirdrgicos.

Os pacientes sdo encaminhados por médicos da regido ou do préprio HC, sendo que o
primeiro contato do paciente com o Centro de Cirurgia Bariatrica ocorre na forma de triagem
no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica. Nesta consulta, sdo obtidas informacfes que possam
confirmar, ou ndo, a indicacdo cirdrgica: idade, peso atual e peso méaximo, tempo de
obesidade, IMC, pressdo arterial, doencas associadas, tratamentos clinicos prévios para perda
de peso, sinais e sintomas de psicopatias, habitos alimentares e atividades fisicas.

Os pacientes necessariamente obedecem a alguns critérios de enquadramento para a
indicacdo cirurgica, definidos pela SBCBM (2013). Além disso, algumas caracteristicas
adicionais sao obrigatorias: auséncia de causas secundarias da obesidade, idade entre 18 e 65
anos, capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do tratamento, compromisso
com o seguimento pré e pds-operatorio, auséncia de dependéncia quimica a alcool e/ou drogas
ilicitas, auséncia de distarbio psicético grave (consulta com psiquiatra se necessario) ou
historico de tentativa de suicidio nos Gltimos doze meses.

Posteriormente, séo realizados os seguintes procedimentos: agendamento como caso
novo com médico e nutricionista; inclusdo na lista de avaliacdo para cirurgia bariatrica;
solicitacdo de exames; entrega do manual de orientagdes nutricionais para perda de peso;
entrega do manual de orientacbes de atividades fisicas e orientacdo com relacdo a
obrigatoriedade da perda de, no minimo, 10% do peso aferido na triagem. Apoés a realizagédo
de todos os procedimentos anteriormente referidos, ocorre a confirmacdo da indicacédo
cirargica (exceto se tiver ocorrido ganho de peso em relacdo a triagem), agendamento para
atendimento pela psicologa, programacdo para a participacdo no grupo de conscientizagdo e

orientacdo multiprofissional, reforco da orientacdo com relacdo a obrigatoriedade da
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continuidade da perda de peso, orientacdo para interromper tabagismo no minimo dois meses
antes da cirurgia, marcacdo do retorno, caso o paciente tenha perdido peso, e solicitacdo de
exames.

Na sequéncia, sdo iniciadas as consultas com a psicologa e o Grupo de
Conscientizagdo, nas quais sdo realizadas palestras com orientagdes multiprofissionais, de
acordo com o calendario organizado pela psicéloga. Neste grupo, € obrigatoria a presenca de
um familiar, ou cuidador, para auxiliar a adesdo do paciente ao tratamento e desmistificar a
cirurgia. No Ultimo encontro, paciente e familiar assinam o termo de participacdo e
esclarecimento sobre a cirurgia.

Os temas das palestras do Grupo de Conscientizacéo sdo 0s seguintes:

- 1° tema (psicologa): apresentacdo do programa de cirurgia bariatrica; orientacdo geral do
funcionamento do ambulatério e das normas da cirurgia; avaliagdo e acompanhamento
psicoldgico no pré e pos-operatorio;

- 2° tema (nutricionista): acompanhamento nutricional no pré e p6s-operatorios;

- 3° tema (nutrélogo): avaliacdo clinica (acompanhamento e exames pré e pds-operatorio);

- 4° tema (cirurgido): cirurgia bariatrica (orientacGes gerais e complicacfes imediatas e
tardias);

- 5° tema (fisioterapeuta):a importancia da atividade fisica no preparo da cirurgia e apnéia do
sono. A realizacdo desses grupos acontece aproximadamente por dois meses.

Apds o término das sessdes do Grupo de Conscientizacao, os pacientes sdo submetidos
a Avaliacdo Psicoldgica Individual com, no minimo, seis sessdes, além de uma sessao onde é
feita a devolutiva dos aspectos avaliados. Os pacientes participam concomitantemente do
grupo de apoio pré-operatério, com encontros quinzenais e término previsto no dia da
cirurgia, sendo entdo encaminhados para 0 grupo pds-operatorio, com encontros quinzenais
por seis meses, e apds esse periodo, passam a ter encontros mensais por até um ano, quando
sdo encaminhados para atendimento psicologico em sua cidade de origem. Nos grupos pos-
operatorios sdo reafirmadas as condutas adequadas para uma recuperagéo positiva, levantando
novas questdes sobre a situacdo pos-cirurgica e esclarecendo dividas que permeiam a nova
rotina de vida desses individuos (PROTOCOLO PARA CIRURGIA BARIATRICA DO HC,
2009).
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3.4 Instrumentos de coleta

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:

- Formulario elaborado pela pesquisadora para caracterizacdo da amostra, contendo 0s
seguintes itens: sexo, escolaridade, estado civil, profissdo, tempo de espera pela realizacdo
cirargica, fatores que levaram a situacdo de obesidade. O formulério foi especificado para

grupo pré-operatorio e grupos pos-operatorios (APENDICE A).

- Questionario de avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL- bref): este questionario
se caracteriza como um instrumento genérico de medida da qualidade de vida, composto de
26 itens pertinentes a avaliacdo subjetiva do individuo em relacéo aos aspectos que interferem
em sua vida. Por tratar-se de um constructo multidimensional, este instrumento de medida da
qualidade de vida abrange quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdo social e meio
ambiente (ANEXO 1).

O dominio fisico envolve questbes relacionadas a dor, energia para o dia-a-dia,
padrdo de sono, atividades do dia-a-dia, capacidade para o trabalho e necessidade de
tratamento médico para conduzir sua vida diéria; o dominio psicoldgico possui questdes que
retratam o sentido e modo de aproveitar a vida, concentracdo, aceitacdo da aparéncia fisica,
satisfacdo prdpria e frequéncia de sentimentos negativos; o dominio de relagcBes sociais
questiona as relacdes com os amigos, familiares e a vida sexual; e por fim, o dominio do meio
ambiente revela questfes sobre a seguranca, ambiente fisico saudavel, renda, disponibilidade
de informac@es, lazer, condi¢cbes de moradia, acesso aos servicos de salude e meio de
transporte. A pontuacdo total da avaliacdo varia de zero a cem, onde zero representa o pior

estado de saude, e cem representa 0 melhor estado de saude (FLECK, 2000);

- Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais, ou Role Checklist: instrumento criado
e empiricamente testado por Frances Oakley e colaboradores, em 1986, com a finalidade de
obter informacgdes a respeito da percep¢do do individuo sobre sua participagdo em papéis
ocupacionais ao longo da vida, sobre o grau de importancia atribuido a cada papel e, de forma
complementar, conhecer a capacidade de uma pessoa em manter o equilibrio entre os papéis.

Consiste em um inventario dividido em duas partes, que exige aproximadamente 15
minutos para ser aplicado (ANEXO 11).

A Parte | do instrumento original avalia os papéis ocupacionais no passado (periodo de

tempo até sete dias atras), presente (de sete dias atras até o dia atual), e futuro (qualquer
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tempo do dia seguinte em diante). Para efeito da pesquisa, 0 tempo passado foi considerado
até cinco anos atras; o presente foi considerado de sete dias atras até o dia atual, e futuro foi
considerado como qualquer tempo a partir do dia seguinte ao atual. Os individuos sdo
instruidos a verificar nas colunas de tempo os papéis que ja desempenharam, desempenham
atualmente, e/ou planejam desempenhar no futuro.

A Parte Il identifica o grau de importancia atribuida a cada papel, entre as opgdes:
nenhuma importancia, alguma importancia ou muita importancia. Os dez papéis da Lista de
Identificacdo de Papéis Ocupacionais foram originalmente obtidos apos andlise da literatura
em Psicologia Social, Sociologia e Terapia Ocupacional. S&o descritos de forma simples,
breve e padronizada, divididos em: estudante, trabalhador, voluntario, cuidador, servigo
domeéstico, amigo, membro da familia, religioso, passatempo/amador e participante em
organizacoes.

Na Lista de Papéis Ocupacionais, sdo relacionadas quatro dimensGes de papéis, de
acordo com Kielhofner e Burke (1985) apud Cruz (2012): 1) a incumbéncia percebida, 2) a
carreira ocupacional, 3) o equilibrio e, 4) o valor dos papéis.

1) A incumbéncia percebida: refere-se a crenca ou percepc¢do individual daquele que
desempenha o papel. E a imagem que as pessoas tém acerca dos papéis que elas referem ter.
Indica a consciéncia de uma pessoa sobre 0s papéis na vida e pode sugerir o grau em que um
senso de identidade é conseguido, por meio da participacdo em um papel (KIELHOFNER,;
BURKE, 1985; KIELHOFNER; NICOL, 1989; KIELHOFNER, 1992 apud CRUZ, 2012);

2 ) A carreira ocupacional: a carreira ocupacional emerge como uma série de pape€is
pontuados pela tomada de deciséo inerente ao processo de escolha ocupacional durante o
tempo de vida (BLACK, 1976 apud CRUZ, 2012). Condiz com a progressdo dos papéis ao
longo da vida. A sucessdo de papéis ou a continuidade destes produz informacéo sobre a
carreira ocupacional da pessoa e o grau em que o desempenho futuro do papel pode ser
afetado por pontos fortes ou fracos nas experiéncias da pessoa. Descreve a historia e a
continuidade das mudancas na ocupacdo no decorrer do tempo e extensdo da vida
(KIELHOFNER; BURKE; IGI, 1980; KIELHOFNER; BURKE, 1985 apud CRUZ, 2012);

3) O equilibrio do papel: é a habilidade em manter de forma suficiente os papéis, sem
conflito ou sobrecarga das demandas geradas por esses. Indica a competéncia em organizar
efetivamente o comportamento ocupacional. Uma escassez de papéis na vida de uma pessoa,
o conflito entre as demandas do papel, ou um desequilibrio no tempo alocado para os papéis
pode resultar em um comportamento ocupacional pouco adaptativo. E o grau em que as

pessoas sdo capazes de integrar com sucesso 0s papeis da vida em um padrdo de vida
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(KIELHOFNER; BURKE, 1985; KIELHOFNER; NICOL, 1989; KIELHOFNER, 1992 apud
CRUZ, 2012);

4) O valor do papel: é o grau de importancia que um individuo atribui ao mesmo. O
valor incorpora o conceito de volicdo, o qual propde que o valor influencia a deciséo sobre o
comportamento ocupacional e a satisfacdo derivada dele. Esse valor € influenciado pelo
desejo da pessoa em ingressar em papéis, no compromisso em desempenha-los e na satisfacdo
potencial da participacdo nesses papéis (KIELHOFNER; BURKE, 1985 apud CRUZ, 2012).

No Brasil, a traducdo, adaptacao transcultural e validacdo da Lista de Identificacdo de

Papéis Ocupacionais foram realizadas pela terapeuta ocupacional Junia Cordeiro, em 2005.

- Relogio de Atividades: este € um instrumento adaptado por Emmel, Matsukura e
Martinez, em 2002, e readaptado por Emmel e Zaiden, em 2013 (para esse estudo). Tem por
objetivo registrar a média de tempo diéria dedicada a cada atividade cotidiana desenvolvida
pelo individuo (ANEXO I1I).

O instrumento é composto por dois reldgios, com circulos concéntricos, com divisées
relativas as 24 horas do dia. As atividades podem ser adaptadas de acordo com as atividades
que permeiam o constructo do cotidiano da clientela a ser pesquisada (criancas, adultos,
idosos). No circulo externo de cada reldgio deve ser preenchido, com cores diferentes, o
namero médio de horas diérias utilizadas nas seguintes atividades: 1. Sono; 2. Trabalho; 3.
Estudo; 4. Atividades com a familia; 5. Atividades s6 para vocé; 6. Atividades de
socializacdo; 7. Lazer e 8. Outros. O preenchimento do item “outros” deve ser acompanhado
de uma descricdo das atividades a que se refere. Os circulos concéntricos, obedecendo as
mesmas cores estipuladas, sdo reservados ao registro das possiveis atividades concomitantes
aquelas relacionadas no circulo externo, também em cores.

No primeiro relégio o registro deve contemplar os dias da semana, e no segundo
relogio, o registro deve contemplar os finais de semana (sabados e domingos). Por seu
preenchimento ser feito com cores relacionadas a cada tipo de atividade, ele proporciona uma
facil visualizacéo das atividades do cotidiano de cada individuo. O estudo de Stinson (1999)
foi um dos pioneiros em relacdo as pesquisas de mensuragdo de tempo no cotidiano das
pessoas, fazendo referéncia ao Relogio de Atividades. No Brasil, as pesquisadoras Emmel,
Matsukura, Martinez e Castro (2002), foram as primeiras a estudar o uso do tempo
relacionado ao cotidiano das pessoas. Na primeira pesquisa realizada com o Relégio de
Atividades, essas autoras identificaram a percepgdo do trabalhador sobre as atividades

desempenhadas dentro e fora do ambiente de trabalho. No ano de 2011, a dissertacdo de
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mestrado de Sousa, também utilizou o Rel6gio de Atividades, objetivando comparar e
descrever os aspectos do cotidiano de criangas com paralisia cerebral e de criangas com
desenvolvimento tipico relacionado a sua rotina diaria. Emmel (2012) realizou um estudo
exploratério sobre a percepcdo de terapeutas ocupacionais a respeito de suas atividades
cotidianas, e mais recentemente, Nunes, Figueiredo, Barba e Emmel (2013), descreveram, em
suas pesquisas, 0 comportamento ocupacional de criancas em idade pré-escolar através dos

relatos de suas maes.

3.5 Procedimentos

Os participantes dessa pesquisa foram selecionados obedecendo aos critérios de
inclusdo. O convite para a participacdo na pesquisa foi feito durante a realizacdo dos Grupos
de Conscientizagdo apoio, com o consentimento do profissional que orientava 0 grupo no
momento. Logo apo6s a finalizagdo das orientagfes dos grupos, os individuos que aceitaram
participar da pesquisa permaneceram na sala, onde inicialmente foi lido pela pesquisadora o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e na sequéncia foram aplicadas as avaliacGes
individuais, que foram realizadas em um Gnico momento, com aproximadamente 50 minutos
de aplicacdo. Todas as duvidas e curiosidades que surgiram nesse momento foram
imediatamente sanadas pelo entrevistador.

A coleta de dados foi realizada entre 24 de abril a 27 de novembro de 2013, todas as
quartas-feiras, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, sem ajuda de auxiliares de

pesquisa.

3.6 Tratamento dos dados coletados

Os dados coletados através dos instrumentos WHOQOL-Bref, Lista de Identificacdo
de Papéis Ocupacionais e Relogio de Atividades foram digitados, tabulados e pré-analisados
isoladamente, em planilhas no programa Excel. Posteriormente, os resultados desses
instrumentos foram submetidos a analises estatisticas, com testes especificos para o

tratamento de cada variavel.

WHOQOL - Bref
Para a analise dos dados do WHOQOL-Bref, utilizou-se uma planilha que realizava a

analise dos dados automaticamente. Posteriormente, para cada uma das variaveis estudadas,
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inicialmente foi realizada uma andlise descritiva dos dados para verificar o comportamento de
cada grupo. Como as medidas eram numeéricas, foram calculadas a média e o desvio padréo.
Além disso, foram feitos graficos com os valores das médias e do tipo boxplot, formados
pelos seguintes valores: valor minimo, primeiro quartil, sequndo quartil, terceiro quartil e
valor méximo.

O método utilizado para comparar as medias dos grupos foi a Analise de Variancia
Multivariada (MANOVA). Tal técnica consiste em comparar “k” grupos independentes
segundo “m” variaveis. O nivel de significancia fixado para todos os testes foi de 5%. Assim,
pelo p-valor obtido em cada teste rejeitamos a hipétese de igualdade dos grupos quando o p-
valor for menor que 0,05.

Lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais

Para a Lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais, foi inicialmente utilizada uma
planilha do Excel para tabular os dados dos 80 sujeitos. Posteriormente foram utilizadas a
ANOVA e a Analise de Correspondéncia.

Dado que as observagdes foram obtidas a partir das mesmas unidades experimentais e
em diferentes periodos de tempo, configura-se assim um caso de medidas repetidas. Desta
forma, para se comparar as médias desses periodos em estudo, utilizou-se a ANOVA com
medidas repetidas, que, assim como ocorre em qualquer analise de variancia, testa-se a
igualdade de médias. O nivel de significancia adotado para todo o estudo foi de 0,05,
fornecendo uma confiabilidade de 95%.

Em muitos estudos onde se deseja avaliar a associacao entre variaveis categoricas, a
analise de correspondéncias é uma alternativa bastante utilizada. Isso se justifica por que tal
analise permite observar conjuntamente toda a informacdo contida em uma tabela de
contingéncia, representando graficamente a estrutura de correlagdes, resultados esses que ndo
seriam possiveis caso fosse feita analises de variaveis duas a duas. Quando apenas duas
variaveis sdo estudadas chamamos de analise de correspondéncias simples e se esse nimero é

maior, passamos a considera-la analise fatorial de correspondéncias multiplas (AFCM).

Reldgio de Atividades

Para a analise do Reldgio de Atividades, foi calculada a média de horas diarias de cada

atividade nele especificada e, posteriormente, utilizada a Analise de Variancia Multivariada
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(MANOVA).

Para esta pesquisa, foram avaliados quatro grupos como ja citados anteriormente,
sendo um deles denominado de pré-operatdério e 0s outros trés de pds-operatorios. Para as
analises estatisticas, ocorreu uma juncao dos grupos pos-operatérios, realizando-se as médias
dos resultados obtidos entre eles, e transformando-o em apenas um grupo. Portanto, as

andlises estatisticas serdo apresentadas entre grupo pré-operatorio e grupo pds-operatdrio.

3.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos, sob o parecer n® 190.248, homologado em 29 de marco
de 2012 (ANEXO IV).

Para a realizacdo desse estudo, foram incluidos os sujeitos que manifestaram interesse
em participar voluntariamente da pesquisa ap6s esclarecimento e definicdo de seus direitos e
garantias, seguindo-se a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado de acordo com a Resolugéo 196/96 (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

Os dados obtidos através da aplicacdo da entrevista e dos protocolos avaliativos
permitiram, através da percepcdo dos participantes, mostraras caracteristicas de cada grupo;
identificar os papéis ocupacionais mais desempenhados em relagdo ao tempo e sua
importancia; avaliar a qualidade de vida nos periodos pré e pos-operatorio e o uso do tempo

dedicado no desempenhar de atividades rotineiras.
4.1 Caracterizacdo da Amostra
A Tabela 1, disposta a seguir, define a caracterizacdo da amostra, apontando as

particularidades dos grupos investigados: pré-operatorio (P); pds-operatorio 3 meses (PO3);

pos-operatdrio 6 meses (PO6) e pos-operatorio 12 meses (PO12).
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Tabela 1- Caracterizagdo da Amostra

GRUPOS EXPERIMENTAIS

P PO3 PO6 PO12 TOTAL
GENERO
Masculino 3 5 4 6 18
Feminino 17 15 16 14 62
ESTADO CIVIL
Casados 7 13 10 10 40
Solteiros 12 7 8 6 33
Divorciados 1 - 2 4 7
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental 10 7 8 10 35
Ensino médio 7 10 9 6 32
Ensino superior 3 3 3 4 13
TRABALHO
Remunerado 11 13 9 10 43
Né&o remunerado 4 6 8 6 24
Desempregado 1 - 1 2 4
Aposentados - - - - -
Afastados 4 1 2 2 9
TEMPO MEDIO 2,8 3,2 3,1 2,5 2.9
DE ESPERA
PARA A B
REALIZACAO
DA CIRURGIA
(EM ANOS)

Fonte: préprio autor (2014). P = grupo pré- operatorio. PO3-grupo p6s operatério de 3
meses. PO6= pds operatorio 6 meses.PO12= pds operatorio 12 meses

Nos resultados apresentados na Tabela 1, foi constatado que dos 80 individuos
pesquisados, a participacdo do sexo feminino foi predominante em todos os grupos, sendo
identificada na amostra a presenca de 62 mulheres e 18 homens.

Em relacdo ao estado civil, o grupo pré-operatorio apresentou um ndmero maior de

integrantes solteiros (12) em comparagdo aos grupos pos-operatérios. J& em relacdo as
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pessoas casadas, 0 grupo pos 3 meses se sobressaiu em relagcdo aos outros, embora todos 0s
grupos tenham referido individuos casados.

No aspecto escolaridade, a situacdo apresentada aponta que todos 0s pesquisados eram
alfabetizados, portanto, no grupo pré observa-se que a maioria dos participantes tinha cursado
0 ensino fundamental, tal como aconteceu no grupo PO12, diferindo dos grupos PO3 e PO6,
onde a maioria possuia nivel medio de escolaridade. O nivel superior, embora citado em todos
0s grupos, foi mais evidenciado entre os participantes do grupo PO12.

No item que se refere ao trabalho, constatou-se que a atividade remunerada foi a mais
citada em todos os grupos, destacando-se no grupo pré-operatério, 11 participantes que
desempenhavam atividades remuneradas, e entre 0s pds-operatdrios, o grupo PO3, com 13
individuos desempenhando essa atividade. As atividades ndo remuneradas foram muito
citadas nos grupos pds-operatorios, sobressaindo-se no grupo PO6.

Nessa amostra foi calculada a média do tempo de espera para a realizacdo da cirurgia
baridtrica e o grupo que mais tempo aguardou pela realizacdo cirdrgica foi PO3, com
aproximadamente, 3 anos e 2 meses de espera.

Na Tabela 2, serdo apontados os fatores, que segundo a percep¢do dos grupos

avaliados, tiveram influéncia no desencadear da doenca.

Tabela 2- Fatores desencadeantes da obesidade de acordo com a percepcao de cada individuo

GRUPOS EXPERIMENTAIS

FATORES
P PO3 PO6 PO12
GENETICO 9 16 10 11
HORMONAL 4 1 8 3
AMBIENTAL 02 5 3 8
EMOCIONAL 13 7 8 8

Fonte: proprio autor (2014). P = grupo pré- operatorio. PO3-grupo pos operatério de 3 meses.
PO6= pos operatorio 6 meses.PO12= p6s operatdrio 12 meses

Os resultados relativos aos fatores que poderiam ter influenciado o
desencadeamento da obesidade nos grupos, apontou entre os participantes do grupo pré-
operatorio o fator de ordem emocional, seguido pelo fator genético; nesse sentido observou-se
gue nos grupos pos-operatorios ocorreu uma inversao desse resultado, visto que o fator

genético sobressaiu-se sobre o emocional. O fator ambiental destacou-se no grupo PO12 e o
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fator hormonal no grupo POG.

Para a apresentacdo dos resultados da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), Lista
de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais e Relogio de Atividades, 0s grupos pos-operatorios
foram aglutinados, sendo a partir de entdo considerados, para fins de analise, dois grupos: Pré-
Operatorio e Pos Operatorio.

Resultados da avaliacdo da Qualidade de Vida

Tabela 3 — Medidas descritivas de cada variavel em cada grupo

Pré Pos
(n=20) (n=60)
Média Desvio Padrdao Meédia Desvio Padrao

FiSICO 33,04 23,17 76,81 14,66
PSICOLOGICO 47,29 24,26 82,10 9,10
SOCIAL 52,50 20,78 82,92 13,41
AMBIENTAL 52,63 14,81 76,00 10,43
TOTAL 44,67 18,21 78,98 9,25

Os resultados da avaliacdo da Qualidade de Vida s@o apontados na Tabela 3, que
fornece a média e desvio padrdo dos dominios Fisico, Psicolégico, Social, Ambiental e Total
para cada grupo. As médias obtidas pelo grupo pré-operatério, em todos os dominios
avaliados, foram inferiores aos de todos os grupos pés-operatorios, sendo que 0 mais
prejudicado se deu em relacdo ao dominio fisico. Observou-se que o grupo pds-operatorio
apresentou média superior ao pré-operatério em todas as varidveis analisadas, com melhoras
constantes e crescentes no decorrer dos meses de pds-cirurgia em todos os dominios
avaliados.

O Gréfico 1 exibe a visualizacdo desses resultados.
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Gréfico 1: Médias de cada dominio em cada grupo avaliado
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Na Figura 6, sdo apontados os boxplots para os dois grupos. Os boxplots mostraram

que o grupo pré tende a apresentar maiores valores e que ambos 0s grupos apresentaram

observag0es atipicas.

Figura 6 — Boxplot de cada variavel em cada grupo
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Com a finalidade de justificar o uso da Analise de Varidncia Multivariada
(MANOVA) para comparar os grupos de acordo com as variaveis estudadas, foram realizados
testes de correlacdo de Pearson entre cada par de variaveis. Verificou-se através da Tabela 4,

que em todos os pares as correlagcdes foram significativas (p-valor<0,05).

Tabela 4 — Correlacdo de Pearson entre as varidveis estudadas

FISICO PSICOLOGICO SOCIAL AMBIENTAL TOTAL

FisSICO Corr. de Pearson 1 0,861 0,733 0,787 0,949
P-Valor 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
PSICOLOGICO Corr. de Pearson 0,861 1 0,764 0,815 0,939
P-Valor 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
SOCIAL Corr. de Pearson 0,733 0,764 1 0,769 0,842
P-Valor 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
AMBIENTAL Corr. de Pearson 0,787 0,815 0,769 1 0,910
P-Valor 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

TOTAL Corr. de Pearson 0,949 0,939 0,842 0,910 1

P-Valor 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).

Observando-se a Tabela 5, pode-se notar que através da igualdade entre matrizes de
covariancias, uma das condigdes de aplicagdo do teste ndo foi satisfeita. Como existe
diferenca no tamanho dos grupos e os maiores desvios estdo no maior grupo (Tabela 3),

devemos utilizar o traco de Pillai como estatistico teste.

Tabela 5 — Teste M de Box para igualdade entre matrizes de covariancias dos grupos

M de Box 62,083
F 3,709
G.L.1 15
G.L.2 5122,963
P-Valor 0,000
* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).

Pela Tabela 6, constatamos que existe significancia estatistica ao nivel de 5% para

diferenga entre os grupos quando utilizamos a estatistica sugerida (p-valor = 0,000).
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Tabela 6 — MANOVA para igualdade entre os grupos com rela¢do aos 5 dominios

G.L. G.L.
Hipotese  Erro

Traco de Pillai 0,654 28,023 5,000 74,000 0,000
Lambda de Wilks 0,346 28,023 5,000 74,000 0,000
Traco de Hotelling 1,893 28,023 5,000 74,000 0,000

Maior Raiz de Roy 1,893 28,023 5,000 74,000 0,000
* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).

Valor F P-Valor

Para identificar em quais variaveis a diferenca entre as médias foi significativa, foram
realizados testes de comparacdo multipla utilizando a correcdo de Bonferroni. Tais testes
estéo dispostos na Tabela 7.

Através dos valores apresentados notamos diferenca significativa entre 0s grupos em
todas as variaveis, sendo que o grupo pds-operatorio apresenta média superior (diferenca de

médias negativa, pois média do grupo p6s>grupo pré, sendo D = (I - J) < 0).

Tabela 7 — Teste de comparac6es multiplas entre os grupos para cada variavel

Diferenca de

Variavel I J Meédias (1-J) P-Valor
Fisico Pré Pos -43,772 0,000*
PSICOLOGICO Pré Pos -34,808 0,000*
SOCIAL Pré Pos -30,422 0,000*
AMBIENTAL Pré Pos -23,375 0,000*
TOTAL Pré Pos -34,312 0,000*

* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que o0 grupo pos-operatorio apresentou
média superior ao pré-operatorio em todos 0s cinco dominios relacionados a qualidade de
vida (Fisico, Psicologico, Social, Ambiental e Total). Através da MANOVA, foram
constatadas que todas as diferencas observadas foram significativas, observando-se que

através dos testes de correlacdo essas varidveis sdo correlacionadas entre si.
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Resultados da Lista de Identificacio dos Papeis Ocupacionais
- Em relagdo ao tempo: passado, presente e futuro

A Tabela 8 apresenta a frequéncia de individuos que marcaram determinado papel em

cada periodo de tempo analisado.

Tabela 8 — Porcentagens de sujeitos que relacionaram os papéis ocupacionais ao longo do tempo
(Presente, Passado, Futuro)

Pré Pos
(n=20) (n=60)
PASSADO PRESENTE FUTURO PASSADO PRESENTE FUTURO
ESTUDANTE (%) 65,00 25,00 35,00 80,00 20,00 51,67
TRABALHADOR (%) 45,00 55,00 30,00 31,67 55,00 45,00
VOLUNTARIO (%) 20,00 25,00 35,00 36,67 23,33 56,67
CUIDADOR (%) 20,00 35,00 25,00 31,67 43,33 30,00
SERV. DOMESTICO (%) 5,00 85,00 5,00 1,67 93,33 0,00
AMIGO (%) 15,00 65,00 15,00 8,33 88,33 8,33
FAMILIA (%) 0,00 80,00 10,00 3,33 91,67 1,67
RELIGIOSO (%) 5,00 70,00 15,00 18,33 71,67 16,67
PASSATEMPO (%) 35,00 40,00 45,00 16,67 66,67 25,00
ORGANIZACOES (%) 5,00 0,00 15,00 13,33 23,33 21,67
OUTROS (%) 0,00 0,00 15,00 1,67 1,67 10,00

No grupo pré-operatdrio os papéis mais marcados no passado foram o de estudante
(65%), seguido de trabalhador (45%) e passatempo (35%); no presente, 0s mais marcados
foram servigco doméstico (85%), seguido de familia (80%) e religioso (70%); para o futuro,
destacaram- se 0s papéis de passatempo (45%), seguido de estudante (35%) e voluntério
(35%).

Para o grupo p0s- operatorio, os resultados apontaram que no passado o papel mais
marcado foi o de estudante (80%), seguido de voluntario (36,67%), trabalhador e servigo
domeéstico (ambos com 31,67%); no presente, 0 papel mais marcado por esse grupo foi
servico doméstico (93,33%), seguido de familia (91,67%) e amigo (88,33%); para o futuro,
observou-se que o papel mais marcado foi voluntario (56,67%), seguido de estudante
(51,67%) e trabalhador (45%).
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ANOVA com Medidas Repetidas (NUmero de Papéis)

A partir da Tabela 9, pode-se observar que 0 grupo pos-operatério apresentou médias
superiores ao pré-operatorio em todas as medidas analisadas. Com relacdo ao tempo, notamos
que a média de ambos os grupos aumenta do passado para o presente e diminui do presente

para o futuro.

Tabela 9 — Médias e desvio padrdo para nimero de papéis dos dois grupos analisados no

passado, presente e futuro

Pré Pos
(n=20) (n=60)
Média Desvio Padrdo Meédia Desvio Padrao
PASSADO 2,15 1,27 2,43 1,56
PRESENTE 4,80 2,02 5,78 1,70
FUTURO 2,45 1,64 2,67 1,66

O comportamento dos dois grupos pode ser melhor visualizado na Gréfico 2.

Gréfico 2 — Gréfico de médias para 0s grupos pré e pds nos trés periodos de tempo analisados
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Para confirmar as diferencas observadas na comparacdo das médias, foi feita uma
Andlise de Variancia (ANOVA) com medidas repetidas. Foram considerados os efeitos de

grupo, tempo e a interagdo entre 0s mesmos.
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Por meio da Tabela 10 vemos que a hipdtese de esfericidade foi rejeitada (p-valor =

0,000), sendo assim, foi necessario utilizar a correcdo de Huynh & Feldt (1970).

Tabela 10 — Teste para esfericidade (Critério de Mauchly)

Estatistica ~ Aproximacao i
Teste Qui-Quadrado G.L. P-Valor
0,512 51,510 2 0,000*

* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).

Na Tabela 11, encontram-se os resultados do teste que verificam as hipGteses de
igualdade entre os tempos e interacdo entre tempo e grupo. Através dos p-valores
apresentados, verificamos que existe diferenca significativa ao nivel de 5%apenas para tempo
(p-valor = 0,000). Como a interacdo entre grupo e tempo ndo foi significativa (p-valor =

0,415), basta serem avaliados 0s grupos e os tempos separadamente.

Tabela 11 — Analise de Variancia (ANOVA) com correcdo de Huynh-Feldt— Tempo

Fontede  Soma de Quadrados GL Quadrado = P-Valor

Variagdo Tipo 111 Médio
Tempo 330,844 1,377 240,289 48,030 0,000*
*
Tempo 5,411 1377 3930 0786 0415
Grupo
Erro (Tempo) 537,289 107,395 5,003

* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).

Pela Tabela 12, que mostra o resultado para o efeito de grupo, pode-se notar que
também existe diferenca significativa ao nivel de 5% entre os grupos analisados (p-valor =

0,004).

Tabela 12 — Analise de Variancia (ANOVA) — Grupo

Fonte de Soma de Quadrados uadrado
Variagio Tino 11 GL. QMédio F P-Valor
Intercepto 2057,068 1 2057,068 1642,940 0,000*
Grupo 11,001 1 11,001 8,787 0,004*
Erro 97,661 78 1,252

* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).
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Os testes de comparagdes multiplas com corre¢do de Bonferroni para efeito de tempo
estdo dispostos na Tabela 13. A partir dos valores apresentados verificamos que a média do
numero de papéis no passado é diferente do presente (p-valor = 0,000), com maior valor para
o presente(diferenca de médias negativa, pois média do presente>passado, sendo D = (I - J) <
0); que a média do presente é diferente do futuro (p-valor = 0,000), com maior valor para 0
presente(diferenca de médias positiva, pois média do presente >futuro, sendo D = (I - J) < 0),
e 0 passado é igual ao futuro (p-valor = 0,486).

Portanto, concluimos que os grupos sdo diferentes, com maior valor da média para o
grupo pdés-operatorio, que o valor médio do nimero de papéis aumenta do passado para o

presente e diminui do presente para o futuro.

Tabela 13 — Teste de comparagdes maltiplas para tempo

() Tempo (J) Tempo Diferenca de Médias (I-J) P-Valor

- *
PASSADO PRESENTE 3,000 0,000
FUTURO -0,267 0,486
PASSADO 3,000 0,000*

PRESENTE
FUTURO 2,733 0,000*
FUTURO PASSADO 0,267 0,486
PRESENTE -2,733 0,000*

* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que o grupo poés-operatorio
apresentou maiores médias no nimero de papéis analisados em cada periodo. Com relacéo ao
tempo, notamos que a média de ambos 0s grupos aumentou do passado para 0 presente e
diminuiu do presente para o futuro, sendo iguais entre passado e futuro. Pela ANOVA com
medidas repetidas contatamos que as diferencas observadas foram significativas. Dessa
forma, concluimos que os grupos sao diferentes, com maior valor da média para o grupo pés-
operatorio e que o valor médio do nimero de papéis aumenta do passado para o presente e

diminui do presente para o futuro.
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Resultados da Lista de Identificacio dos Papeis Ocupacionais

- Em relagdo ao grau de importancia

A importancia dada a cada papel que se desempenha no decorrer da vida, é um fator
que influencia diretamente na dedicacéo e significancia que se da a cada um deles.
Na Tabela 14 serdo expostos o0s niveis de importancia dados aos diversos papeéis

ocupacionais que permeiam a vida dos grupos pesquisados.

Tabela 14 — Importancia dada aos papéis em cada grupo avaliado

Pré Pos
(n=20) (n=60)
NENHUMA ALGUMA MUITA NENHUMA ALGUMA MUITA
ESTUDANTE (%) 25,00 10,00 65,00 11,67 8,33 80,00
TRABALHADOR(%) 5,00 5,00 90,00 1,67 6,67 91,67
VOLUNTARIO (%) 0,00 25,00 75,00 1,67 35,00 63,33
CUIDADOR (%) 10,00 15,00 75,00 10,00 11,67 78,33
SERV_DOMESTICO (%) 15,00 35,00 50,00 6,67 16,67 76,67
AMIGO (%) 5,00 20,00 75,00 3,33 20,00 76,67
FAMILIA (%) 5,00 5,00 90,00 0,00 6,67 93,33
RELIGIOSO (%) 0,00 10,00 90,00 3,33 13,33 83,33
PASSATEMPO (%) 0,00 25,00 75,00 6,67 16,67 76,67
ORGANIZACOES (%) 70,00 5,00 25,00 25,00 21,67 53,33

Analise de Correspondéncia (Grau de Importancia)

Nesta etapa, foram relacionados o grau de importancia dado pelos individuos para
cada um dos papéis com o a variavel grupo (pré e pos-operatorios) através de uma abordagem
qualitativa. Primeiramente o grau de importancia foi classificado em trés classes: nenhuma
importancia, alguma importancia e muita importancia, mas devido a baixa frequéncia,
algumas classes de determinados papéis precisaram ser agrupadas. Com excecdo da variavel
grupo e importancia do papel organizagdes, todas as demais foram agrupadas, sendo que as
categorias nenhuma ou alguma importancia se tornaram apenas uma categoria:
nenhuma/alguma importancia.

Como foi realizada uma Analise de Correspondéncia Madltipla, o percentual de
variancia explicada por cada eixo néo deve ser utilizado para se definir o namero de fatores na

anélise, sendo que uma alternativa usualmente utilizada é a de analisar a estrutura de
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decrescimento dos autovalores. Neste caso, devem ser analisados 0s eixos cujos autovalores
néo se enquadram na forma “regular” de decréscimo do histograma dos autovalores.

A Tabela 15 mostra que a partir do segundo eixo obtemos a forma “regular” de
decrescimento do histograma dos autovalores. Dessa forma, utilizamos as duas primeiras

dimensdes na analise.

Tabela 15- Decomposicédo da inércia e Qui-Quadrado

Valor Inércia Qui- Valor  Inércia
Singular Principal Quadrado Singular Principal

0'47183 O , 22262 265 , 69 20’41 20’41 khkhkhhkhkhkhkhkhkhkhiiikikihkhkhkhiiiikx

0,39475 0,15583 185,98 14,28 34,69  FRReeokonkx

0,35673 0,12726 151,88 11,67 46,36  FrEEeekoekx

034459 011874 14172 10,88 57,24  xssccccccccc

0,29922 0,08953 106,85 8,21 B5,45  FrIHKHAAANK

0,27703  0,07675 91,60 7,04 7248 FRHEIHAKK

026595 007073 8441 648 7807 sk

0,25174  0,06337 75,63 5,81 84,78  FHxAxAx

023461 005504 6569 505 89,82 xxwxx

0,22277  0,04963 59,23 4,55 94,37  FRxExE

0,19048 0,03628 43,30 3,33 97,70 *x**

0,15854 0,02514 30,00 2,30 100,00 ***

Total 1,09091 1301,97 100,00

G.L.=484

Como foram utilizadas apenas as duas primeiras dimensfes, a qualidade de cada
categoria ndo sera necessariamente 100%. Na Tabela 16, sdo apontadas as respectivas massas,

inércia e qualidade para cada categoria estudada.
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Tabela 16 - Qualidade, massa e inércia para cada categoria

Qualidade Massa Inércia

POS 0,2671  0,0682 0,0208

PRE 0,2671  0,0227 0,0625
E_MUITA 0,2701  0,0693 0,0198
E_NENHUMA/ALGUMA 0,2701  0,0216 0,0635
T_MUITA 0,1169  0,0830 0,0073
T_NENHUMA/ALGUMA 0,1169  0,0080 0,0760
V_MUITA 0,4601  0,0602 0,0281
V_NENHUMA/ALGUMA 0,4601  0,0307 0,0552
C_MUITA 0,5959  0,0705 0,0188
C_NENHUMA/ALGUMA 0,5959  0,0205 0,0646
SD_MUITA 0,4911  0,0636 0,0250
SD_NENHUMA/ALGUMA 04911 0,0273 0,0583
A_MUITA 0,5952  0,0693 0,0198
A_NENHUMA/ALGUMA 0,5952  0,0216 0,0635
F_MUITA 0,2245  0,0841 0,0063
F_NENHUMA/ALGUMA 0,2245  0,0068 0,0771
R_MUITA 0,0591  0,0773 0,0125
R_NENHUMA/ALGUMA 0,0591  0,0136 0,0708
P_MUITA 0,2977  0,0693 0,0198
P_NENHUMA/ALGUMA 0,2977  0,0216 0,0635
O_ALGUMA 0,3983  0,0159 0,0687
O_MUITA 0,2570  0,0420 0,0448
O_NENHUMA 0,4997  0,0330 0,0531

Pode- se observar que os valores para inércia variaram entre 0,0063 e 0,0771, com
menores valores para as classes T _MUITA e F _MUITA e maiores para
T_NENHUMA/ALGUMA e F_NENHUMA/ALGUMA. Observando os valores da massa,
foram verificadas que as classes T_NENHUMA/ALGUMA e F_NENHUMA/ALGUMA se
destacaram por apresentarem 0s menores valores, possivelmente pela baixa frequéncia
observada nessas categorias. Dentre as medidas de qualidade, dado que temos p = 23
classes, precisamos de no minimo um valor para qualidade igual a 1/23 = 0,0434. Sendo
assim, todas as classes foram bem explicadas pelas duas dimensdes utilizadas, uma vez que o
valor minimo foi 0,0591 (R_MUITA e R_NENHUMA/ALGUMA).

A Tabela 17 mostra quanto cada categoria contribuiu para a explicacdo da
variabilidade total de cada uma das dimensdes escolhidas. Na dimensédol, as categorias que
mais  contribuiram foram C_NENHUMA/ALGUMA, SD_NENHUMA/ALGUMA,
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P_NENHUMA/ALGUMA, V_NENHUMA/ALGUMA e E_ NENHUMA/ALGUMA. Ja na
dimensdo 2, as categorias que mais contribuiram foram A NENHUMA/ALGUMA,
O_ALGUMA, A_NENHUMA/ALGUMA, O_NENHUMA e PRE.

Tabela 17 — Contribuigdo a inércia em cada dimenséo

Diml Dim2

POS 0,0070 0,0289

PRE 0,0211 0,0868

E MUITA 0,0212 0,0071

E_ NENHUMA/ALGUMA 0,0681 0,0229
T MUITA 0,0039 0,0005

T _NENHUMA/ALGUMA 0,0402 0,0049
V_MUITA 0,0403 0,0330
V_NENHUMA/ALGUMA 0,0791 0,0648
C_MUITA 0,0505 0,0060
C_NENHUMA/ALGUMA 0,1741 0,0207
SD_MUITA 0,0583 0,0027
SD_NENHUMA/ALGUMA 0,1361 0,0062
A MUITA 0,0140 0,0625

A NENHUMA/ALGUMA 0,0449 0,2006
F_ MUITA 0,0000 0,0098

F NENHUMA/ALGUMA 0,0005 0,1205
R_MUITA 0,0030 0,0009
R_NENHUMA/ALGUMA 0,0171 0,0049
P_MUITA 0,0268 0,0030
P_NENHUMA/ALGUMA 0,0861 0,0095
O_ALGUMA 0,0045 0,1852
O_MUITA 0,0554 0,0015

O_NENHUMA 0,0480 0,1173
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A Figura 7 apresenta os cruzamentos entre as dimensdes 1 e 2.

Figura 7 — Cruzamento entre primeira e segunda dimensao da anlise de correspondéncia
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Através da Analise de Correspondéncia Multipla e considerando-se a variavel grupo
como fator importante de associacdo entre os papéis estudados, verifica-se que os individuos
do grupo pos-operatério tenderam a dar muita importancia a todos os papéis avaliados
(amigo, cuidador, estudante, familia, organizacGes, passatempo, religioso, servico domeéstico,
trabalhador e voluntario), enquanto que os individuos do grupo pré tenderam a dar nenhuma
importancia para o papel organizacdes.

Observa-se também, que as categorias nenhuma/alguma dos papéis familia,
organizacOes e amigo estdo relacionadas entre si e ndo estdo relacionadas a nenhum grupo e,
por fim, que essa mesma categoria dos papéis, voluntario, trabalhador, passatempo, religioso,
estudante, servico domestico e cuidador também estdo relacionados entre si e ndo estdo

relacionadas a nenhum grupo.
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Resultados do Reldgio de Atividades

O desempenho dos papeis ocupacionais ocupa boa parte do tempo do cotidiano das
pessoas, e por esta razdo, atualmente, estudos sobre o uso do tempo estdo sendo incorporados
em pesquisas cientificas, com o objetivo de identificar problemas e demonstrar novas
perspectivas de dedicacdo do tempo na realizacéo de atividades significativas.

Analisando-se as medidas relacionadas ao tempo gasto com trabalho, atividades com a
familia e atividades pessoais durante a semana e final de semana, observa-se na Tabela 18
que, apesar de mais préximas, as médias do grupo pos-operatorio foram maiores do que o pré-

operatdrio em todas as varidveis analisadas.

Tabela 18— Medidas descritivas de cada variavel em cada grupo

Pré Pos
(n=20) (n=60)
Média Desvio Padrao Meédia Desvio Padrao

TRABALHO - SE 515 3,96 7,03 3,97
TRABALHO - FS 2,85 4,56 4,20 4.47
ATIVIDADES COM A FAMILIA-SE 3,15 3,63 4,88 4,17
ATIVIDADES COM A FAMILIA-FS 6,30 5,08 6,72 4,81
ATIVIDADES PESSOAIS - SE 2,20 2,97 2,63 1,94
ATIVIDADES PESSOAIS - FS 2,10 2,81 3,33 2,97

SE= durante a semana; FS= finais de semana

Através do Grafico 3, verificam- se, com clareza, as diferencas entre as médias, com

maior valor para o grupo pré.
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Gréfico 3 — Médias de cada varidvel em cada grupo avaliado
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No entanto, ao se observar os boxplots apresentados na Figura 8, nota-se que 0
comportamento dos grupos é proximo, uma vez que os boxplots dos grupos em cada variavel

se interseccionam, e que existem observaces atipica em ambos.

Figura 8 — Boxplot de cada variavel em cada grupo
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Para justificar o uso da Anélise de Variancia Multivariada (MANOVA) para este caso,
novamente foram realizados testes de correlacdo de Pearson entre os pares de varidveis. Por
meio da Tabela 19, observa-se que a correlacdo entre Trabalho — SE e Trabalho — FS,
Atividades com a familia — SE e Atividades com a familia — FS, Atividades com a familia —
SE e Atividades pessoais — FS e também Atividades pessoais — SE e Atividades pessoais — FS
foram significativas ao nivel de 5% (p-valor<0,05). Dessa forma, devemos comparar as

médias dos grupos utilizando a abordagem sugerida.



70

Tabela 19 — Correlagdo de Pearson entre as variaveis estudadas

ATIVIDADES ATIVIDADES

TRABALHO TRABALHO ATIVIDADES  ATIVIDADES
COM A COM A
-SE -FS FAMILIA -SE  FAMILIA.Fs PESSOAIS-SE  PESSOAIS -FS
TRABALHO - SE Corr. de Pearson 1 0,603 0,052 0,136 -0,114 -0,188
P-Valor 0,000* 0,646 0,228 0,315 0,095
TRABALHO - FS Corr. de Pearson 0,603 1 0,169 -0,019 -0,029 -0,125
P-Valor 0,000* 0,134 0,865 0,796 0,269
ATIVIDADES  Corr. de Pearson 0,052 0,169 1 0,607 0,099 -0,042
COM A FAMILIA
_SE P-Valor 0,646 0,134 0,000* 0,383 0,714
ATIVIDADES  Corr. de Pearson 0,136 -0,019 0,607 1 -0,011 -0,339
COM A FAMILIA
_FS P-Valor 0,228 0,865 0,000%* 0,920 0,002*
ATIVIDADES Corr. de Pearson -0,114 -0,029 0,099 -0,011 1 0,403
PESSOAIS - SE P-Valor 0,315 0,796 0,383 0,920 0,000*
ATIVIDADES  Corr. de Pearson -0,188 -0,125 -0,042 -0,339 0,403 1
PESSOAIS - FS P-Valor 0,095 0,269 0,714 0,002* 0,000*

* - indicador de significancia estatistica ao nivel de 5% (p<0,05).
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Quanto ao tempo gasto com trabalho, atividades com a familia e atividades pessoais
durante a semana e final de semana, verificou-se que apesar de proximas, as médias do grupo
poOs-operatdrio foram superiores ao pre-operatorio em todas as variaveis analisadas. Os testes
realizados mostraram que essas diferencas ndo sdo significativas ao nivel de 5%, sendo que a
igualdade entre os grupos pbde ser visualizada através de boxplots. Por fim, verifica-se a
existéncia de correlacdo significativa entre as variaveis Trabalho — SE e Trabalho — FS,
Atividades com a familia — SE e Atividades com a familia — FS, Atividades com a familia —
SE e Atividades pessoais — FS e também Atividades pessoais — SE e Atividades pessoais —
FS.
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5 DISCUSSAO

5.1 Amostra da Pesquisa

Através dos resultados obtidos na presente pesquisa, observou-se que em todos 0s
grupos estudados ocorreu um alto indice de pessoas do sexo feminino. Esse dado corrobora
com os resultados dos estudos de Cavalcante (2009) e Mota (2012), que ressaltaram a
prevaléncia do sexo feminino no contexto da cirurgia bariatrica, sendo justificada por uma
questdo social, que envolve os padrdes de beleza com valorizacdo da magreza exercendo
influéncia na busca da perda de peso; nesses estudos enfatizando-se ainda, que as mulheres
tém maior preocupacdo com a aparéncia do que os homens, sendo que estes Ultimos optam
pelo recurso cirargico como forma de tratamento para obesidade grau Ill, somente quando
tém suas atividades diérias limitadas. Pesquisas realizadas em outros contextos sociais,
apontam também que as mulheres correspondem a maioria dos pacientes que sdo submetidos
ao procedimento da cirurgia baridtrica (FABRICATORE et al, 2005; FRANQUES,
ASCENCIO, 2006; PREVEDELLO et al. 2009; HARBOTTLE, 2011).

Na amostra estudada, percebeu-se que 12 individuos do grupo pré-operatério sao
solteiros, observando-se que esse numero € superior aos dos grupos pds- operatorios. Esse
resultado vai ao encontro dos achados de Fandino e Segall (2002), que indicaram a existéncia
de uma influéncia negativa nas relacdes interpessoais pelo excesso de peso. J& nos grupos
pos-cirargicos, a maioria dos individuos estudados, apresentaram status de casados,
corroborando com os achados de Oliveira et al (2009), frisando - se que ndo existem muitos
relatos sobre o estado civil na literatura.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se que todos os individuos
pesquisados eram alfabetizados, sendo que 0s niveis escolares variaram de fundamental a
superior, assemelhando-se aos resultados de Souza et al (2005) e Faria e Leite (2012). Esses
dados divergem dos dados encontrados nos estudos de Segall e Fandino (2002), que
ressaltaram a influéncia do preconceito e discriminacéo do sujeito obeso (observados nas mais
variadas e corriqueiras situagdes, como programas de televisdo, revistas e piadas cotidianas),
no menor tempo de permanéncia em sala de aula, colaborando dessa maneira, com o
abandono precoce do ambiente escolar e com menores chances de se chegar a cursar uma
universidade.

Puhl e Heuer (2009) apud Kubota (2014) consideram que a discriminacgdo contra

obesos ocorre em ambientes de trabalho — na contratacdo, salarios, promogdes, comentarios
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pejorativos e demissdes injustas —, ambientes médico-hospitalares, instituicbes de ensino,
relacionamentos interpessoais e na midia. Muennig (2008), também encontrou evidéncias de
que os pais tém preconceito contra seus filhos obesos, médicos contra pacientes obesos e
maridos contra esposas obesas.

Embora alguns estudos apontem que pessoas com obesidade grau Il tenham mais
dificuldades em conseguir um emprego e desempenhar servigos remunerados (FANDINO,;
SEGALL, 2002), por perderem precocemente a produtividade, por afastamentos com
problemas relacionados a satde ou por preconceito (MORAIS, 2004; SANTOS et al, 2012),
esse dado ndo foi confirmado na presente pesquisa, pois 0 grupo pré-operatorio apresentou o
maior numero de individuos que desempenharam atividades relacionadas a trabalho
remunerado, embora em todos 0s grupos essa atividade tenha sido bastante citada. Esse
resultado vai ao encontro do estudo de Vasconcelos (2006), que apontou que 0 excesso de
peso ndo foi ponto negativo para o desempenho de atividades relacionadas a trabalhos
remunerados.

Em relacdo ao tempo médio de espera para a realizacdo da cirurgia, estudos
mostram que muitos individuos morrem nas filas de espera, e que devido a isso, 0 SUS prop06s
0 aumento do contingente de operacdes a serem realizadas mensalmente nos hospitais de
referéncia do pais, diminuindo a idade minima que era de 18 anos para 16 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). No estudo apresentado, o tempo médio do grupo pré-
operatorio, que ainda se encontra em espera para a realizacdo cirurgica, é de 2,8 anos, média
baixa em relacdo a alguns lugares do pais que chegam até 12 anos na fila de espera. Os
individuos ja operados tiveram uma média de 3 anos de espera até a realizagdo cirurgica, mas
nas pesquisas analisadas, ndo foram encontrados outros estudos que remetessem dados para
que se realizasse uma possivel comparacao.

Os individuos do grupo pré-operatdrio, quando avaliados sobre o possivel motivo
desencadeante da obesidade em suas vidas, apontaram o fator emocional como o principal
indicio da sua situacdo de vida atual, sendo seguidos pelo fator genético. J& em todos 0s
grupos do pos-operatério o fator genético foi o mais apontado, sendo seguido pelo fator
emocional. Os resultados obtidos no grupo poés-operatorio corroboram com os estudos de
Benedetti (2003), Vecchia (2003) e Santos (2012), de que os episédios de quadro de
obesidade na familia podem influenciar geneticamente o historico desencadeador da doenca.
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5.2 Qualidade de Vida

Nos achados desta pesquisa em relacdo a qualidade de vida, verificou-se que 0s
resultados do grupo pré-operatério demonstraram serem inferiores aos do grupo pos-
operatério, interferindo dessa maneira em todos os dominios que permeiam a vida dos
individuos, principalmente em relacdo ao aspecto fisico que foi evidenciado como o mais
prejudicado. Esses dados sdo coerentes com os estudos de Guedes et al (2009), Reis et al
(2010); Faria e Leite (2012); Oliveira (2013), que afirmaram que em relacdo a qualidade de
vida nas pessoas com obesidade tipo Ill, a percep¢do da ma qualidade de vida pode ser mais
evidente,causando grande impacto na salde psicoldgica, fisica, social e ambiental dos
individuos, interferindo diretamente na condicdo de vida, trazendo diversas limitacdes aos
individuos.

Em relacdo ao dominio psicolégico, notou-se que no grupo pré-operatério, esse
aspecto aparece bastante comprometido quando comparado ao grupo poés-operatério, sendo
que os dados aqui relacionados implicam em um déficit importante nessa questdo, percebido
durante todo o tempo da coleta de dados, atraves das respostas e expressdes de cada
individuo. Vasques, Martins e Azevedo (2004) levantaram a hipdtese de que as caracteristicas
depressivas e abalos emocionais caracteristicos desta populacdo sdo, em geral, percebidos
como consequéncias da obesidade, mas podem ser muitas vezes, anteriores a ela. Assim,
segundo esses autores, pessoas obesas podem apresentar um estado emocional fragilizado e
esse estado pode ser o causador, a consequéncia e/ou 0 mantenedor da obesidade.

O estudo de Silva et al (2006), complementou que a influéncia negativa da
obesidade e do excesso de peso no estado de salde, com expressdo sobre o bem-estar fisico
ou o bem-estar emocional e psicossocial, pode provocar uma degradacdo na qualidade de
vida dos individuos.

Comprovou-se através dos resultados desse estudo, que apos a cirurgia bariatrica,
os indices percentuais relacionados aos dominios avaliados tiveram um aumento significante
em relacdo a qualidade de vida dos individuos pesquisados. Esse resultado foi coerente com
0s apontamentos de Guedes et al (2009), Toledo et al (2010), Melo (2011), Faria e Leite
(2012), Khawali (2012), que relataram melhoras na qualidade de vida do obeso grau Il apds o
procedimento cirurgico, nos dominios fisico, social, ambiental e psicologico. Embora essa
pesquisa faca uma comparagdo entre grupos pré e poOs-operatorios, sabe-se que foram
agrupados 3 segmentos de pos operatorios (3, 6 e 12 meses), e pode-se perceber que através

das bases pesquisadas, pouco se estuda sobre a evolucdo da qualidade de vida entre 0s meses
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pos-operatorios.

No decorrer da pesquisa, verificou-se também que os individuos do grupo pos,
eram referéncia para os pacientes do grupo pré-operatério, como modelos de sucesso pos-
cirurgico e de expectativa de melhora em todos os sentidos de vida. Isso vem ao encontro do
estudo realizado por Vasconcelos (2006), relata que através de observacGes clinicas, foi
possivel perceber que muitos individuos que realizaram a cirurgia bariatrica, apresentaram
uma expectativa de melhoria de todos os problemas de suas vidas com a perda de peso, fato
que pode ser vivenciado como uma decepc¢éo, pois problemas de ordem emocional, familiar,
financeira, dentre outros, podem manter seu estado apesar da perda de peso, 0 que gera
sentimentos de tristeza, decepc¢do e quadro de depressdo, podendo chegar ao arrependimento
do ato cirurgico.

De acordo com os achados de Castro et al (2010) e Marchesini (2010), o
procedimento cirurgico pode ser considerado propulsor de mudancgas, pois o0 ser humano,
simbolicamente, entra no centro cirdrgico de uma maneira fisica, psiquica e social e quando
sai da cirurgia € outro ser psiquico, fisico e social, necessitando reconstruir ou construir uma
nova teia de vida, pelo fato do ser humano existir em razdo das relagcdes entre pares e 0 meio
ambiente. Essa nova fase da vida vem carregada de expectativas e desejos, podendo-se
apresentar comportamentos diversos, como frustracdes, ansiedades e desconfortos que
precisam ser percebidos, sentidos e trabalhados para que o individuo reorganize seu cotidiano.

Esse fato reforca que obesidade é, também, um problema de ordem psicossocial e
ndo deve ser delimitada apenas pela cirurgia, pois, apesar da perda de peso, dados de outros
fatores da vida permanecem e necessitam ser trabalhados pelo paciente, juntamente com a
equipe de profissionais que o acompanha. Denota-se a importancia da existéncia dos grupos
de apoio multidisciplinares, tanto no periodo pré quanto no pés-operatdrio, com o objetivo de
colaborar com as mudancas decorrentes da cirurgia e no preparo para a mesma.

Nesse contexto da obesidade, insere-se o0 papel do terapeuta ocupacional, que
segundo Morais (2004) é o de auxiliar no resgate das capacidades e habilidades perdidas,
proporcionar o desenvolver de habilidades nunca desempenhadas e proporcionar novas
vivéncias que tragam satisfacdo a vida do individuo. Apos a cirurgia, este profissional podera
fornecer auxilio importante para a reorganizacdo ou organizagdo das rotinas de vida e do

cotidiano dessas pessoas.
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5.3 Papéis Ocupacionais

De acordo com Sousa (2011) e Cruz (2012), os individuos desempenham ocupacdes
em seu cotidiano, mediante os padrées de desempenho que se referem aos habitos, rotinas,
papéis e rituais de cada pessoa, ou seja, as habilidades de desempenho empregadas em
diferentes contextos e ambientes.

Nesse sentido, de acordo com Duran (2007), as pessoas obesas tém de construir suas
estratégias e taticas na busca da reorganizacao do seu cotidiano, ndo de maneira robotizada e
de rotina fixa, mas na busca de sentido nas regras preestabelecidas para perda de peso,
advindas da cirurgia bariatrica na construcéo de novas regras.

O cotidiano antes e depois da cirurgia bariatrica de pessoas com obesidade grau 1l
necessita ser refletido, pois ha indicadores de uma ruptura da continuidade da vida cotidiana,
ou seja, das relagOes sociais, do lazer, do trabalho, dentre outros aspectos, e pode-se pensar
que a tomada de decisdo para realizar a cirurgia bariatrica seja um marco dessa modificacao.
Isso faz com que o individuo obeso grau Il1, acabe por perder muitos papéis no seu continuum
de vida e colocando toda a perspectiva de retomada desses papéis ap6s a realizacdo cirdrgica
(SILVA, 2012).

Baseando-se na discussdo de resultados do estudo de Cruz (2012), os dados do
presente estudo serdo discutidos na forma descritiva, relacionando a distribuigdo dos 10
papéis ocupacionais no passado, presente e futuro.

Segundo Cordeiro (2005), o papel de estudante é definido como frequentar a escola de
tempo parcial ou integral. Os resultados relativos ao papel de estudante nos dois grupos
pesquisados permitiram analisar que esse papel evidenciou-se em grande proporgéo no tempo
passado e em menor proporgao nos tempos presente e futuro.

Esses dados permitiram inferir através das informacg6es colhidas durante a pesquisa,
que possa existir uma relacdo entre a historia pregressa (tempo referido de 5 anos atras) de
vida desses individuos e a historia atual,que muitos deles poderiam apresentar uma situacédo
de satude menos comprometida no referido periodo. No presente, o grupo pré referiu uma
incidéncia baixa na realizacdo desse papel, indo ao encontro dos estudos de Santos et al
(2012), que apontam uma baixa na realizacdo desse papel devido ao sobrepeso,
principalmente entre as mulheres. O impacto do preconceito, o bullying, as poucas condic¢des
favoraveis de imobiliario e problemas com a imagem corporal, contribuem para a baixa
aderéncia do obeso grau Il no ambiente escolar. Durante a aplicacdo das avaliacOes,

percebeu-se que muitos dos individuos ja haviam sofrido ou ainda sofriam preconceito em
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relacdo a atividade de estudar, e muitos disseram ndo voltar ao ambiente escolar devido ao
bullying excessivo e também a falta de acessibilidade e adequacbes no ambiente.

No tempo futuro, observou-se que o grupo pos operatdrio almejou a retomada desse
papel mais do que os individuos do grupo pré, corroborando com os estudos de Leite e Faria
(2012) que apontam a retomada desse papel apos a perda de peso, que se acentua no primeiro
ano de pos-operatorio. Pode-se inferir que por estarem perdendo peso, sintam-se mais
confiantes para a realizacéo desse papel.

Segundo Del Pino et al. (2007), o excesso de peso representa, possivelmente, mais
uma fonte de estresse psicolégico quando ocorre discriminacdo. O baixo desempenho
associado com o0 sobrepeso pode estar relacionado a depressdo ou a outros aspectos
psicossociais, como a baixa auto-estima e o isolamento social.

Poucos estudos apresentam andlise referente ao periodo de vida escolar, sendo gque a
maioria relaciona- se a fase infantil (SOUZA, 2006), achados esses que referem déficit na
area escolar devido ao sobrepeso, inferindo que muitos individuos com obesidade ou
obesidade grau Il completam somente a fase primaria, dificilmente chegando a faculdade.
Nesse estudo observou-se que apesar de aparentemente baixo em relacdo aos outros niveis
escolares, no grupo pré-operatério existem individuos que cursaram ou estdo cursando o
ensino superior, apontando uma evolugéo nesse sentido, corroborando com os resultados dos
estudos de Faria e Leite (2012).

O papel ocupacional de trabalhador é definido como emprego remunerado de tempo
parcial ou integral (OAKLEY et al., 1986; CORDEIRO, 2005) .

De acordo com Silva (2012) “a atividade de trabalho permite ao ser humano criar algo
em beneficio dele e dos outros, este processo de criagcdo favorece para que a pessoa progrida
em si mesmo” (pg.15).

Segundo Cestari (2011), para exercer o papel de trabalhador, exige-se tanto a
capacidade emocional, quanto a capacidade fisica do sujeito. Quando ocorre adoecimento este
papel pode ficar comprometido, sofrendo alteracbes e até interrupcbes em decorréncia da
doenca. No caso dos individuos obesos grau Ill, sabe-se que ocorre um comprometimento
acentuado tanto fisico como emocional, podendo desse modo, colaborar para que ocorra um
déficit em relacdo ao desempenho desse papel. No tempo presente, pode-se perceber que 0s
resultados entre os dois grupos foram semelhantes, denotando-se que a presenca da obesidade
grau Il ndo foi um fator limitante para a aquisigéo e realizagdo desse papel, contrariando os
estudos de Morais (2004) e Silva (2012), que referem prejuizos relacionados ao trabalho,

devido a dores, preconceito, dificuldades de locomocdo, etc. No resultado em relacdo ao
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futuro, pode-se observar que o grupo poOs superou o0 grupo pré no sentido de almejar
desempenhar essa atividade. Segundo os relatos dos individuos avaliados, pode-se constatar
entre 0s grupos, que 0s motivos que os levam a desempenhar esse papel sdo diferentes, pois o
grupo pré tem um olhar de querer “conseguir” um emprego ¢ o pos de “melhorar” de
emprego, mas embora isso ocorra, os resultados obtidos reportam aos achados de VVasconcelos
(2006) que relata a retomada do papel de trabalhador, apds a realizacdo cirdrgica.

Um fato interessante aconteceu durante a avaliacdo com o grupo pré, onde um dos
individuos avaliados fez a seguinte pergunta:

“Quantas pessoas com obesidade grau I, vocé ja viu empregadas em cargos de
destaque, ou em lojas de roupas, ou em empresas como recepcionistas?”

A reflexd@o sobre essa questdo engloba aspectos que vdo muito além das limitacdes
fisicas e psiquicas que envolvem essa populacdo, apontam também para barreiras sociais,
como o preconceito que recai sobre os obesos de modo geral, e que reforcam preceitos da
sociedade que cultua o corpo magro, olhando o individuo pela aparéncia que apresenta,
ignorando as qualidades internas e inerentes de cada pessoa, confirmando os dados do estudo
de Silva et al (2012), sobre o olhar preconceituoso dos empregadores sobre o obeso frente ao
papel de trabalho.

O papel de voluntario é descrito como servicos gratuitos pelo menos uma vez por
semana, em hospitais, escolas, comunidade, campanha politica (OAKLEY, KIELHOFNER,
BARRIS et al, 1986; CORDEIRO, 2005). O desempenho desse papel entre os grupos
avaliados evidenciou-se mais como expectativa para o tempo futuro, do que em relacdo ao
passado e ao presente. De acordo com os estudos de Cruz (2012) e Rebellato (2012), quando
se refere ao papel de voluntario é importante considerar que, apesar do voluntariado
representar uma préatica tradicional no Brasil, mesmo que de forma invisivel, religiosa e
assistencial, foi somente nas Ultimas décadas, principalmente, apos ter sido legislada, que seu
significado e sua dinamica de atuagdo sofreram transformacdes e ganharam nova visibilidade.
O fato de, no presente, esse papel estar sendo pouco realizado, pode ser mais bem
compreendido através dos achados de Cruz (2012), para quem uma das possiveis explicacdes
“reside na compreensdo de que na realidade da cultura brasileira, tal papel tem sido pouco
presente e possui pouca representacdo social, quando comparado a outros paises, por
exemplo, nos Estados Unidos, onde parcela consideravel da populacdo o desempenha, sendo
este um papel muito valorizado” (p.139). Durante a aplicagdo da avaliagdo no grupo pos-
operatorio, os individuos relataram que pretendem desempenhar esse papel futuramente,

como forma de gratiddo aos voluntarios do hospital que os acolheram.
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O papel de cuidador € descrito pela responsabilidade, pelo menos uma vez por
semana, em prestar cuidados a filho, marido, parente ou amigo (OAKLEY, KIELHOFNER,
BARRIS et al, 1986; CORDEIRO, 2005). Ressalta-se que esse item também foi explicado a
todos os participantes do grupo, visto que na cultura brasileira recentemente comegou a ser
difundido esse termo, sendo para muitos, ainda entendido como um papel remunerado. Os
dados relacionados a este papel mostraram que tanto no grupo pré quanto no grupo pos
ocorreu uma baixa intencdo em desempenha-lo nos trés tempos, embora no presente tenha
sido mais influente, principalmente no grupo pos.

De acordo com os relatos dos participantes do grupo pré, constatou-se que devido aos
problemas acentuados com as condicdes de salde no presente, 0s sujeitos ndo tém
possibilidades de cuidar de ninguém, sendo pessoas que requerem cuidados, 0 que vai ao
encontro dos resultados de Cruz (2012), que em suas analises com pessoas com deficiéncia
fisica encontrou resultados similares, relatando que os sujeitos encontram-se em condicdes de
salde que requerem mais expressivamente o ato de serem cuidadas, do que o de cuidar de
outrem .

O papel de servigos domésticos € descrito como a responsabilidade, pelo menos uma
vez por semana, nos cuidados da casa, através de servigos como limpar, lavar, cozinhar,
jardinagem (CORDEIRO, 2005; CRUZ, 2012; REBELLATO, 2012). Os resultados
mostraram uma alta incidéncia desse papel no tempo presente nos dois grupos avaliados,
chegando muito préximo de 100% no grupo pds-operatorio. Em relacdo ao grupo pré-
operatorio, esse resultado contraria os achados de Morais (2004), onde os individuos
apontaram dificuldades na realizacdo desse papel por motivos do excesso de peso,
dificuldades de locomocdo, presenca de dores e desconforto fisico para a realizacdo de
atividades relacionadas ao ambiente domiciliar. No grupo pré-operatério, segundo as
informac@es colhidas, os participantes ressaltaram que necessitavam executar esse papel por
ndo terem quem os auxiliasse, portanto, quando se sentiam cansados, acabavam parando a
atividade por um tempo, descansando e a retomando na sequéncia.

Estudos de Vasconcelos (2006) e Reis et al (2010) mostraram que apos a realizacéo
cirurgica ocorre uma melhora das comorbidades, colaborando para o desempenho de
atividades comprometidas por dores e fadiga, relacionando o resultado dado pelos grupos.
Ainda segundo informacdes colhidas durante a avaliacdo, os resultados em relagdo ao futuro
apontaram dados interessantes, pois o desempenho desse papel, ainda que pequeno, foi
apontado como almejado somente no grupo pré, ou seja, no grupo que ainda possui obesidade

grau Ill, e no grupo que ja realizou a intervencao cirdrgica, esse dado ndo foi referido,
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aparecendo como nulos no resultado, ou seja, por estarem desempenhando esse papel com
percentuais altos no presente, ndo almejam desempenhéa-los no futuro.

O papel de amigo é descrito pelo tempo empregado em fazer alguma coisa, pelo
menos uma vez por semana, com um amigo (KIELHOFNER, BARRIS et al, 1986;
CORDEIRO, 2005). Nos resultados desse estudo, o desempenho do papel de amigo foi mais
evidenciado nos dois grupos no tempo presente, embora essa porcentagem tenha sido menor
no grupo pre-operatorio. Esse resultado contraria os estudos de Reis et al (2010) e de Mota
(2012), que apontam que a obesidade grau Il remete ao individuo retraimento social e
rebaixamento na aquisi¢cdo de novos vinculos. Convém lembrar que a obesidade muitas vezes
estd associada a alteracBes psiquidtricas, podendo comprometer socialmente o individuo e
influenciando diretamente nas dificuldades de relacionamento.

A pesquisa de Cavalcante (2009), que comparou um grupo pré e pos-cirurgia
bariatrica, mostrou que os obesos que freqlientavam o grupo pré-operatorio relataram
dificuldades em se relacionarem, colocando que essa dificuldade estava muito ligada ao medo
de criticas e as dificuldades de se aproximar dos outros. Ja 0s pacientes do pos- cirdrgico ndo
se consideram com dificuldades de relacionamento social, relatando ainda que suas relacoes
melhoraram apds a perda de peso. Pode-se inferir, no entanto, que o fato desses individuos se
preocuparem menos com a percepcao dos outros sobre eles, faz com que haja o resgate de
cuidador de si mesmo, recuperando a autonomia e a capacidade de dizer ndo, de deixar de
fazer as coisas sO para agradar os outros. Apesar desse papel ndo ter sido muito ressaltado no
tempo futuro em nenhum dos dois grupos, é importante destacar que o grupo pré deseja a
realizacdo desse papel, mais do que o grupo po6s operatorio, indo ao encontro dos resultados
de Vasconcelos (2006) e Silva et al (2012), que remetem a vontade da formacédo de vinculos
sociais e de amizade de individuos obesos grau Ill, pelo motivo de solidao e frustracdo na
aquisicdo de vinculos de amizade.

Segundo Cruz (2012), considera-se que a construcdo de amizades envolve um
convivio pessoal muitas vezes estabelecido ao longo de anos, sendo um importante tema para
futuras pesquisas 0 modo como as pessoas constroem e cultivam as amizades e se hd um
predominio em relacdo a fase do ciclo de desenvolvimento quanto ao momento da vida em
que as amizades sdo iniciadas e mantidas ao longo do tempo.

O papel de membro da familia é descrito como o tempo empregado em fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por semana com um membro da familia, como filho, esposa, pais
ou outro parente (CORDEIRO, 2005). Nos estudos de Braga (2009), Benedetti (2009) e

Fanques (2009), foram observados que a relagcdo familiar com o paciente obeso é considerada
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uma relacdo de interagdo, pois as mudancas que ocorrem nos dois periodos envolvem néo
somente o paciente, mas todos os que estdo a sua volta. Portanto, o obeso grau Il necessita do
apoio integral da familia para a tomada de deciséo pela cirurgia bariatrica, tendo em vista o
impacto que essa decisdo possa causar na dindmica familiar, causando transtornos de
interacdo social e para os membros da familia. Por isso, muitas familias resistem em aceitar a
cirurgia, devido ao fato de ndo conseguirem mudar seus habitos para ajudar o familiar obeso
grau Ill. A participacdo dos familiares é importante nos periodos pré e pés-cirdrgicos, para
que possam apoiar e minimizar o sofrimento do paciente, vivenciado pelo excesso de peso.
Na presente pesquisa, denota-se a alta prevaléncia desse papel no tempo presente, em todos 0s
grupos avaliados, destacando-se a importancia das relagdes afetivas e parentais como forma
de suporte social a esses sujeitos.

De acordo com informacdes colhidas nas avaliagbes, o grupo pré-operatério referiu
encontrar na familia apoio para a cirurgia, € que por motivos relacionados aos aspectos
psicoldgicos, encontravam neles um referencial de suporte. O grupo pés-operatorio referiu
que o papel relacionado a familia representa a continuacdo desse suporte inicial que se
perpetuara por toda a vida, visto que esse papel foi pouco citado tanto no passado como no
futuro, reportando essa interagdo familiar para 0 momento atual, considerando que isso se
dara por toda a vida. Segundo Braga (2009), quando o suporte familiar é dado ao paciente, 0
tratamento se torna mais toleravel, obtendo-se um controle emocional mais consistente e uma
organizacdo de papéis mais estruturada.

O papel de religioso € descrito pelo envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em grupos ou atividades filiadas a uma religido, excluindo-se o culto religioso (OAKLEY,
KIELHOFNER, BARRIS et al, 1986; CORDEIRO, 2005). Esse papel comportou-se com
distribuicdo maior no tempo presente em todos 0s grupos, com pouca referéncia no passado e
no futuro. Supde-se que apesar desse papel ser citado comumente em todos 0S grupos no
presente, 0s aspectos motivacionais que os levaram a isso foram distintos, sendo percebidos
durante a coleta de dados. O grupo pré- operatorio referiu o desempenho desse papel pelo
motivo de protecdo, por medo da morte, por motivos de soliddo, por medo do que podera
acontecer durante a cirurgia, enfim, se respaldam nesse papel, com o intuito de zelar pela vida
devido ao quadro comprometedor de salde que apresentam no momento. Ja 0 grupo pos-
operatorio, empregou ao papel de religioso um carater de gratiddo pelas melhoras que foram
conquistadas apos a cirurgia.

O papel de passatempo/amador é descrito pelo envolvimento, pelo menos uma vez por

semana, em atividades de passatempo ou como amador, tais como costurar, tocar um
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instrumento musical, marcenarias, esportes, teatro, participagdo em clube ou time, etc.
(CORDEIRO, 2005). Segundo Cruz (2012) e Rebellato (2012) por esses termos serem pouco
utilizados no Brasil, o significado dessas palavras pode ser entendido como papéis
relacionados ao lazer. Comparando-se 0 grupo pré com o0 grupo pds no tempo presente,
observou-se que o resultado do grupo pré foi inferior ao do grupo pos, esse resultado foi
coerente com os achados de Cavalcante (2009) e Silva (2012) que relataram a interferéncia
negativa do sobrepeso na realizacdo desse papel, visto que o obeso grau Il possui um
retraimento social advindo do sobrepeso, relacionando com o preconceito social, a nao
aceitacdo da auto-imagem e o fato de ter que lidar com as barreiras arquitetonicas existentes
(Gnibus, cinema, bares, etc.). Muitos pacientes relataram que por ndo poderem realizar
atividades externas de lazer, organizavam churrascos na propria residéncia, ou adquiriam
novos passatempos como atividades artesanais, assistir televisao, acessar o computador ou
jogar baralho. Muitos individuos do grupo pré disseram que gostariam de desempenhar
atividades relacionadas a passeios externos com amigos ou familia, e que se sentiam
impotentes e por muitas vezes frustrados por ndo conseguirem.

Ainda referindo-se ao tempo presente, observa-se que no grupo pos operatorio ocorre
0 aumento do papel de passatempo quando comparado com o grupo pré operatdrio, indo ao
encontro dos achados de Cavalcante (2009), Reis et al (2010), Silva (2012) que enfatizaram
que apos a realizacdo cirurgica, ocorre uma melhora em varios aspectos de vida, inclusive na
realizacdo dos passatempos ou atividades de lazer. Em relacdo ao papel de passatempo no
futuro, os resultados apontaram que o grupo pré almeja a aquisi¢ao desse papel, e que 0 grupo
pos-operatério também, embora ocorra uma queda percentual no futuro. Nos achados de
Martinelli (2011) apud Cruz (2012), discute-se o lazer como possibilidade de expressédo de
escolhas e reflexo de opcgdes pessoais. Esses autores ponderam esses conceitos com
fundamentos do Modelo de Ocupacdo Humana, enfatizando propostas de acdes destinadas a
estimulacdo do lazer enquanto ocupacéo essencial para a qualidade de vida das pessoas.

O papel de participante em Organizacgdes, segundo Cordeiro (2005), € definido como o
envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em organizagOes tais como Rotary ou Lions
Club, Vigilantes do Peso, etc. Nos resultados dessa pesquisa, observou-se que a incidéncia em
relacdo a esse papel foi baixa nos dois grupos avaliados, destacando-se o grupo pds operatorio
no tempo presente; ja o grupo pré no mesmo periodo ndo referiu a realizagdo desse papel.
Durante a pesquisa de campo, pode-se constatar que varios individuos do grupo pré néao
entendiam o que eram organizacgdes, sendo que essa foi uma explicagdo constante nos dois

grupos avaliados, inferindo que isso tenha ocorrido, devido ao fato desse papel ndo ser tdo
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difundido e incorporado na cultura brasileira. Muitos relataram que deveriam existir
associacOes que lutassem por causas relacionadas a acessibilidade nos ambientes, mudangas
em relacdo ao preconceito contra a pessoa obesa, e novas propostas de qualidade de vida e
prevencdo da obesidade.

Entre as pesquisas levantadas nesse estudo, ndo existem evidéncias da aplicabilidade
desse instrumento com grupo de pessoas obesas grau Ill, fazendo com que os dados fossem
comparados com estudos correlatos.

No que se refere ao grau de importancia atribuido aos papéis ocupacionais, constatou-
se que “muita importancia” é dada a todos os papéis em todos os grupos avaliados, embora
alguns sejam pouco desempenhados, como foi o caso do papel de estudante no grupo pré-
operatorio, ou 0s papéis de participante em organizacdes, voluntario e cuidador, similares nos
dois grupos.

A partir da analise de correspondéncia para o grau de importancia dos papéis,
observou-se a formacdo de dois grupos principais: o primeiro, relacionado aqueles que deram
“nenhuma” ou “alguma importancia” para os papéis ocupacionais, sendo expressos por
indices percentuais muito baixos em todos os grupos estudados. O segundo grupo foi
relacionado aqueles que deram “muita importancia” para todos os papéis, sendo evidenciados
altos indices percentuais por todos 0s grupos da pesquisa. Dessa forma, um sujeito que deu
“muita importancia” para um papel, tendeu a dar “muita importancia” para os outros, sendo
gue o oposto ocorreu da mesma maneira. Essa tendéncia atitudinal dos participantes foi
também observada nos estudos de Cruz (2012) e Rebellato (2012).

O grau de importancia atribuido aos papéis ocupacionais denota o valor que o
individuo da a cada papel. Tem-se com isso, a dimensdo do grau de importancia e significado
que os papeis (e tudo o mais que se relaciona com ele: atividades, tarefas, pessoas, lugares)
desempenham na vida da pessoa (CORDEIRO, 2005; CESTARI, 2011; REBELLATO,
2012).

Entre os grupos avaliados, apontou-se um percentual mais elevado na aquisi¢do de
papéis do passado para o presente, destacando-se entre eles o grupo pds-operatorio com o
indice mais elevado. Esse resultado € respaldado pela literatura, que aponta que apds a
realizacdo da cirurgia o individuo retoma alguns papéis dados como perdidos, atraves da
diminuicdo das comorbidades e da relacdo com a melhora das condic¢des psiquicas e fisicas
advindas da cirurgia. (VASCONCELOS, 2006; CAVALCANTE, 2009; SILVA, 2012).

Na relagdo entre o presente e o futuro, a perda de papéis foi constatada nas respostas

dos dois grupos avaliados, destacando-se 0 grupo pos-operatério com mais papéis perdidos.
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Supde-se que esse grupo por apresentar uma melhor condicdo na qualidade de vida,
desempenha a maioria dos papéis no presente, ndo remetendo ao futuro novos papéis, pois o
ganho que obtiveram no presente ja demonstrou ser bastante favoravel.

A compreensdo sobre a importancia desses papéis para 0s sujeitos prové uma nocao
global sobre os aspectos ocupacionais do individuo, direcionando o profissional de saide na
avaliacdo do impacto social das atividades de vida diaria, que foram afetadas por um processo
patoldgico como a obesidade grau I11.

E importante pensar no resgate de papéis ou mesmo no ganho de novos, identificando
quais as capacidades de desempenho, as habilidades ou os facilitadores do ambiente que
seriam necessarios para esses sujeitos desempenharem os papéis desejados, favorecendo a
autonomia dessa populacdo, sendo inserido nesse contexto o profissional de terapia
ocupacional que ajuda a promover, atraves das atividades, uma organizacéo e estruturacdo dos
papéis enquanto ocupacao humana significativa.

Nessa perspectiva, a pesquisa da vida cotidiana de pessoas com obesidade grau Il1, no
tocante ao pré e pos-cirdrgicos, constitui um espaco importante para analise de fatores
determinantes no seu ambiente que contribuem para ganho de peso, trazendo a tona algumas
reflexdes sobre o resgate da vida cotidiana e a importancia da organizacdo e significacdo
desse espaco para contribuicdo no enfrentamento da obesidade e da cirurgia bariatrica.

5.4. Uso do tempo e o cotidiano

O tempo ou a falta dele correlaciona- se com a obesidade pelo fato de ser um
agravante notificado pela transicdo nutricional, segundo estudos de Tardido e Falcdo (2006),
gue mostram que as pessoas geralmente referem ndo ter tempo disponivel para preparar
refeicbes mais saudaveis no domicilio e acabam aderindo as tendéncias de paises
industrializados, consumindo produtos semi- prontos e que requerem menos tempo de
preparo, embora sejam mais prejudiciais a satde.

As pesquisas relacionadas a essa tematica tém avaliado como o recurso “tempo” ¢
usado diferentemente entre homens e mulheres, entre diferentes grupos etarios, entre pessoas
de grupos raciais distintos ou das vérias classes sociais. Este tipo de pesquisa capta
informagdes sobre as diferentes atividades que os individuos realizam ao longo de um
determinado periodo, em geral 24 horas (CAVALCANTI et al., 2010).

Estudos relacionados ao uso do tempo permitem identificar como as pessoas o
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utilizam, podendo ser exemplificados através dos seguintes seguimentos: a) execucdo de
tarefas domeésticas; b) cuidados pessoais e com as pessoas da familia; ¢) cuidados com a
saude; d) alimentacdo e exercicios fisicos; e) deslocamentos para desempenhar atividades
necessarias; f) contato social e lazer; g) estudos; h) utilizacdo de tecnologias (NEUBERT,
2011).

Ao mensurar 0 tempo no cotidiano da pessoa com obesidade grau Ill, o instrumento
Reldgio de Atividades apontou os escores em relacdo ao grupo pré- operatorio e pés-
operatorio no emprego do tempo nas atividades durante a semana e no fim de semana,
demonstrando as diferencas e similaridades na quantidade de horas empregadas em
determinadas atividades.

Em relacdo as similaridades constatou-se que nos dois grupos pesquisados, sao
dedicadas mais horas a atividade de sono e atividades com a familia durante os finais de
semana, e que nos finais de semana ocorre uma diminuicdo das atividades de estudo.
Comparado ao grupo pos-operatorio, 0 grupo pré-operatério foi o que dedicou menos horas na
atividade de sono, confirmando os achados de Melo (2011) e Lessa (2013), que indicam que
nessa fase o individuo tem dificuldades para dormir por motivos de insdnia ou apnéia.

Quanto as horas dedicadas a realizacdo de trabalho remunerado, como esperado,
evidenciou-se tanto no grupo pré quanto no grupo pos, que a dedicacdo de horas na realizacdo
dessa atividade foi superior no decorrer da semana em comparacao aos finais de semana. Um
dado importante que deve ser ressaltado é o desempenho dessa atividade nos finais de semana
pelos dois grupos avaliados, embora tenha ocorrido uma diminuicdo de dedicacdo de horas
nos finais de semana, apontou-se através da analise dos resultados, que eles foram
significativos. Esse resultado vai ao encontro do estudo de Emmel (2012), que ao comparar a
atividade de trabalho de professores de terapia ocupacional, utilizando o mesmo instrumento
de coleta, identificou que o trabalho tem um papel central no cotidiano do terapeuta
ocupacional, ocupando também parte dos finais de semana, que embora haja uma diminuigéo
do trabalho nos finais de semana, os individuos ndo extinguem completamente essa atividade
em seus finais de semana. As informacdes colhidas durante o processo de coleta mostraram
gue em ambos 0s grupos, a maioria dos trabalhos realizados nos finais de semana séo de
carater informal, e em grande maioria freelancer, alguns individuos do grupo pré relataram
que necessitam financeiramente dessa complementacdo de renda, tendo em vista que gastam
muito com medicagGes pra controle das comorbidades.

Em relacdo as horas dedicadas junto a familia, evidenciou-se que foram mais bem

contempladas nos finais de semana em ambos 0s grupos, e que no grupo pré- operatdrio, esse
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valor dobrou em relagdo a semana. Parte das atividades que aparentemente parecem ser
prazerosas ao individuo obeso grau Ill, que foram citadas durante a pesquisa, relaciona-se a
proximidade com os seus familiares, quer seja em passeios, reunides, festas ou simplesmente
“ficar com a familia”, indo ao encontro do estudo realizado por Emmel (2012). Embora nesse
estudo ndo tenha sido levantados questionamentos sobre atividades de lazer e tempo livre,
pode-se perceber que esse tipo de atividade relaciona-se com a companhia de familiares e
atividades conjuntas com os mesmos, dados esses em acordo com os de Emmel (2002b);
Bruschini, Ricoldi (2009) apud Emmel (2012). Algumas pesquisas ja detectaram a
importancia da familia como o principal suporte social e os dados deste trabalho corroboram
com tais achados (BRAGA, 2009; EMMEL, 2012).

Tais evidéncias levam a reflexdo de que a vida humana se compde de um conjunto de
situacOes, que as atividades fora do trabalho sdo tdo essenciais a qualidade de vida como o
alimento é para a sobrevivéncia. Estas parecem exercer um papel equilibrador e de auto-
organizacdao, ajudando a promover um estilo de vida saudavel, pois permitem uma
organizacdo interior (EMMEL, 2012).

Observou-se que o subgrupo de p6s- operatorio 12 meses (Tabela 1) foi o que dedicou
mais horas do dia as terapias, indo ao encontro dos achados de Cavalcante (2009), citando que
ap0Os um ano da cirurgia 0 peso na maioria dos casos ja esta estabilizado, mas algumas pessoas
sentem-se insatisfeitas, pois ndo alcangaram certos objetivos, como, por exemplo, no campo
profissional, no campo sentimental, nos relacionamentos e na aquisicdo de uma imagem
positiva do novo corpo. Nesse momento, muitos procuram auxilio psicoterapico para
reorganizar a vida e trabalhar aspectos dessa nova identidade.

Um fato curioso a assinalar € que, embora a amostra aqui estudada tenha sido
originaria de grupos de apoio terapéuticos, a maioria dos participantes dessa pesquisa, ndo
relataram que dedicavam horas do dia na realizacdo de terapias.

O uso do tempo contribui de forma direta na producdo e na estrutura da sociedade
como um todo. Trabalho, tempo livre e lazer sdo interdependentes, mesmo estando em esferas
diferentes. Sendo assim, é imprescindivel tratar o tempo como elemento estruturante da vida
humana (SOUSA, 2011). Ele esta diretamente relacionado a forma como as pessoas
organizam seu cotidiano e, conseqlientemente, a sensacdo de bem-estar e controle sobre a
propria vida. Considerando o qudo complexo € reconstruir o cotidiano, os profissionais que
atuam com essa clientela devem estar atentos ndo sé em relagdo as avaliagbes do modo como
estdo sendo organizadas as atividades, mas também em relacdo ao papel e a satisfacdo do

individuo perante tal organizacao.
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6- CONCLUSAO

Os prejuizos causados pela obesidade tém sido amplamente discutidos no ambito da
salde coletiva, abrangendo enfoques multidimensionais que contribuem na promocédo de
propostas preventivas e interventivas junto a essa populacao.

Esse estudo debrugou-se sobre o cotidiano do individuo obeso grau Il no periodo que
antecede a cirurgia bariatrica e no periodo posterior a realiza¢do cirargica, com o intuito de
verificar as possiveis melhoras que permeiam os dominios que envolvem a qualidade de vida
desses sujeitos; além de conhecer de forma mais ampla o desempenho dos papéis
ocupacionais e a importancia que se atribui a cada um deles, e analisar a dedicac¢do temporal
na realizacdo de atividades que fazem parte do contexto ambiental e vital do publico alvo em
questao.

Os resultados obtidos permitiram concluir que ocorreu uma melhora significativa da
qualidade de vida apds a realizacdo da cirurgia baridtrica. Em relacdo aos papéis
ocupacionais, evidenciou-se um ganho maior de papéis na transicdo de passado para presente
do que do presente para o futuro, nos dois grupos avaliados.

Os resultados da Lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais apontaram que em
relacdo ao passado, 0s papéis mais marcados pelo grupo pré foram, estudante, trabalhador e
passatempo; no presente, 0s papéis servico doméstico, familia e religioso se sobressairam; e
no futuro, destacaram-se os papéis de passatempo, estudante e voluntario. Ja no grupo pés
operatorio, no passado 0s papéis de estudante, voluntario, trabalhador e servico doméstico
foram os mais evidenciados; no presente, os papéis mais marcados por esse grupo foram
servico doméstico, familia e amigo; e no futuro, observou-se que 0s papéis de maior destaque
foram voluntario, estudante e trabalhador.

Em relacdo ao grau de importancia foram apontados como “muito importantes” o
desempenho de todos os papeis, embora nem todos estivessem sendo realizados pelos grupos.
A andlise dos resultados quanto ao tempo gasto com trabalho, atividades com a familia e
atividades pessoais durante a semana e final de semana, demonstraram que, apesar de
préximas, as médias do grupo pos-operatério foram superiores ao pré-operatério em todas as
variaveis analisadas.

Essa pesquisa, de cunho exploratdrio, pode contribuir para o conhecimento de alguns
aspectos da vida cotidiana do individuo obeso grau Ill, expondo os impactos da cirurgia
bariatrica no desempenho das atividades de seu dia-a-dia. Trata-se de um estudo que pode ser

considerado multiprofissional, uma vez que mostrou a importancia de se conhecer melhor os
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fatores que interferem nas diferentes fases deste ciclo e que abrangem questdes de fundo
clinico, emocional, social e de produtividade, abrindo novas frentes de pesquisa que precisam
ainda ser desvendadas.

Considerando o contingente de pessoas obesas grau Ill, esta investigacdo dedicou-se a
uma amostra que embora numerosa, quando comparada a grande demanda da populacdo que
procura esse tipo de recurso, ainda é bastante reduzida, o que circunscreve seus resultados a
esta populacdo estudada. Neste sentido, estudos com uma grande amostra poderiam sinalizar
diferentes aspectos a serem apontados, que ndo 0s aqui encontrados. Ainda assim, aspectos
que interferem na qualidade de vida, nos papéis ocupacionais e no uso do tempo dessa
populagdo puderam ser estudados, o que instiga o0 interesse da realizacdo de novas

investigacOes relacionadas a essa tematica téo relevante no campo da saude coletiva.
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APENDICE A
FORMULARIO
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL - SETOR CIRURGIA BARIATRICA

(PERIODO PRE E POS - OPERATORIOS)

NOME:
ENDERECO:
ESTADO CIVIL:

BAIRRO: CIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
TELEFONE:

ESCOLARIDADE:

PROFISSAO:

HA QUANTO TEMPO ESPERA OU ESPEROU PELA REALIZACAO DA CIRUGIA
BARIATRICA?

QUAL DESSES FATORES CONSIDERA SER DESENCADEANTE DA SUA ATUAL
SITUACAO OBESIDADE:

() genético

( ) hormonal

( ) ambiental

( ) emocional

( ) outros
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e ESCLARECIDO
(Obrigatdrio para as pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolucéo n°® 196/96 — CNS)

| — Dados de identificacdo do paciente:

I L0 1 41 PR TRPPR
Documento de Identidade: .........coocveiiiiiiiiie e
Sexo:( )F ( )M Data de Nascimento: .......... S Lo

11 — Dados sobre a pesquisa cientifica:

Titulo do Projeto:“Qualidade de vida, desempenho de papéis ocupacionais e uso do tempo
na percepcao de individuos obesos pré e pos cirurgia bariatrica.”

Pesquisadora: Marina Pereira Zaiden

End: Rua 2, n 110, Nova Colina — Colina — SP

Telefone: (17) 9149 5178

Identificacéo Profissional: CREFITO/3 - n° 3307/LTTO

Cargo/Funcao: Terapeuta Ocupacional e Mestranda do Programa de P6s Graduagdo em
Terapia Ocupacional

Instituicdo: UFSCAR — Séo Carlos- SP

A obesidade é um assunto de interesse universal e sua prevaléncia vem aumentando em
niveis de epidemia no mundo inteiro. E considerada uma doenca cronica, multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. No estudo que sera
realizado, o publico alvo a ser pesquisado sdo obesos grau Ill, cuja patologia causa impacto
negativo na qualidade e expectativa de vida. Devido a isso, observa-se o grande aumento do
namero de indicacdes para a realizacdo das chamadas cirurgias bariatricas, objetivando dessa
maneira, uma intervencdo mais eficaz na conducéo clinica de obesos graves e prognosticos
positivos em relacdo a condicdo de vida do individuo.

Através do contexto apresentado, convido-lhe a participar da pesquisa intitulada
“Qualidade de vida, desempenho de papéis ocupacionais e uso do tempo na percepgdo de
individuos obesos pré e pos-cirurgia bariatrica.” Este projeto de pesquisa vem sendo
desenvolvido como parte dos requisitos para obtencdo do grau de Mestre em Terapia
Ocupacional, junto ao Programa de P6s Graduacdo em Terapia Ocupacional da UFSCar, sob
orientacdo da Prof®. Dra. Maria Luisa Guillaumon Emmel.

O objetivo principal deste estudo € avaliar a qualidade de vida; o desempenho dos
papeis ocupacionais e o grau de importancia atribuido a eles e o tempo dedicado a realizacao

de atividades rotineiras e significativas através da percepc¢do dos individuos pesquisados, em
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dois periodos distintos: pré e pos-cirurgicos, verificando, através de dados comparativos, se
ocorrem mudancas relevantes no cotidiano e rotina dos mesmos.

Sua participagdo consistira em responder questdes (em forma de protocolos avaliativos)
sobre: qualidade de vida, desempenho de papéis ocupacionais e grau de importancia e o
tempo de dedicagédo as atividades significativas durante a semana e os finais de semana. A
pesquisadora aplicard as avaliacbes durante a realizacdo do grupo de atendimento
multidisciplinar pré- cirurgia baridtrica e pds cirurgia bariatrica, sendo que para a
aplicabilidade de todos os questionarios levara aproximadamente 50 minutos.

Seréo realizados esclarecimentos antes e durante o decorrer da pesquisa, a respeito dos
procedimentos a serem realizados e das visitas nos grupos que serdo previamente agendadas.

Sera mantido total sigilo em relacdo aos dados pessoais e endereco, sendo divulgada a
coleta de dados e os resultados obtidos na pesquisa, assegurando dessa forma, privacidade
quanto aos dados confidenciais.

A pesquisadora que acompanhara a pesquisa possui formacdo em Terapia Ocupacional
e apresenta qualificacdo para o desempenho deste trabalho.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, estando livre para recusar-se ou nao a fazer parte da
pesquisa, podendo retirar seu consentimento em qualquer momento do trabalho, sem qualquer
penalizag&o ou prejuizo ao seu cuidado.

Em relacdo aos beneficios, salienta-se a importancia de sua contribuicdo para a
producdo de novos conhecimentos cientificos na area, para o esclarecimento de algumas
duvidas relacionadas ao publico pesquisado e incentivo a novas pesquisas que poderao surgir.
A sua participacdo ndo implicard em riscos para a sua salde, compreendendo apenas as
respostas as entrevistas e questionarios.

Vocé recebera uma copia deste termo, no qual constam telefone e endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
em qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Ribeirdo Preto,

Assinatura do sujeito da pesquisa

Marina Pereira Zaiden — pesquisadora
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ANEXO I - WHOQOL - BREF (Avaliacédo da Qualidade de Vida)

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem | Boa Muito boa
boa
Como vocé 1 2 3 4 5
avalia sua
qualidade de
vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito insatisfeito
nem
insatisfeito
2 Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé estd com a sua
salde?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que | 1 2 3 4 5

sua dor (fisica) impede vocé
de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 Em que vocé medida vocé 1 2 3 4 5
acha que a sua vida tem
sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 Quado seguro(a) vocé se sente | 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?

9 Quéo saudavel é o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico (clima,
barulho,poluicdo,atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
10 Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu
dia-a-dia?
11 Vocé é capaz de 1 2 3 4 5
aceitar sua aparéncia
fisica?
12 Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13 Quao disponiveis 1 2 3 4 5
para vocé estdo as
informacdes que
precisa no seu dia-
a-dia?

14 Em que medida vocé | 1 2 3 4 5
tem oportunidade de




| atividade de lazer? | |

|

|
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfatorio vocé se sentiu a respeito de varios aspecto de
sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim Nem Bom Muito
ruim ruim bom

15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?

16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu sono?

17 Quaéo satisfeito vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18 Quado satisfeito(a) vocé estd comsua | 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 Quado satisfeito(a)vocé esté consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas | 1 2 3 4 5
relacbes pessoais (amigos,
parentes,conhecidos,colegas)?

21 Qudo satisfeito(a) vocé estd comsua | 1 2 3 4 5
vida sexual?

22 Quado satisfeito vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23 Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?

24 Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de sadde?

25 Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas
duas semanas.

Nunca | Algumas Freqlen- Muito Sem-pre
vezes temente Frequen-
temente
26 Com que frequiénciavocé | 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressdo?
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ANEXO Il - LISTA DE IDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

PARTE 1

Ao lado de cada papel, indique, marcando a coluna correspondente, se vocé desempenhou o papel
no passado, se vocé o desempenha no presente, e se planeja desempenha-lo no futuro. Vocé pode
marcar mais de uma coluna para cada papel. Por exemplo, se vocé foi voluntario no passado, ndo é
voluntario no presente, mas planeja isto no futuro, deve marcar as colunas, passado e futuro.

PAPEL PASSADO | PRESENTE | FUTURO

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

VOLUNTARIO:

Servigos gratuitos, pelo menos uma vez por
semana, em hospital, escola, comunidade,
campanha politica, etc.

CUIDADOR:

Responsabilidade, pelo menos uma vez por
semana, em prestar cuidados a filho, esposo(a),
parente ou amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel
pelo cuidado da casa através de servicos como,
por exemplo, limpeza, cozinhar, lavar, jardinagem,
etc.

AMIGO:
Tempo empregado ou fazer alguma, pelo menos
umavez por semana, com amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo
menos uma vez por semana, com um membro da
familia tal como filho, esposo(a), pais ou outro
parente.

RELIGIOSO:
Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em grupos ou atividades filiadas a sua religido.

PASSATEMPO / AMADOR:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em atividades de passatempo ou como amador tais
como costurar, tocar um instrumento musical,
marcenaria, esportes, teatro, participacdo em clube
ou time, etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZAQC)ES:
Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em organizacdes tais como Rotary ou Lions Club,
Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado, desempenha no momento e/ou
planeja para o futuro.

Escreva o papel na linha acima e marque a(s)
coluna(s) correspondentes(s).
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Os mesmos papéis sao listados abaixo. Junto de cada papel, marque a coluna que melhor indica o
valor ou importancia que esse papel tem para vocé. Responda cada papel, mesmo que nunca o
desempenhou ou ndo planeja desempenha-lo.

PAPEL NENHUMA ALGUMA MUITA
IMPORTANCIA IMPORTANCIA IMPORTANCIA

ESTUDANTE:

Frequentar escola de tempo parcial

ou integral.

TRABALHADOR:

Emprego remunerado de tempo
parcial ou integral.

VOLUNTARIO:

Servigos gratuitos, pelo menos uma
vez por semana, em hospital,
escola, comunidade, campanha
politica, etc.

CUIDADOR:

Responsabilidade, pelo menos uma
vez por semana, em prestar
cuidados a filho, esposo (a), parente
Oou amigo.

SERVICO DOMESTICO

Pelo menos uma vez por semana,
responsavel pelo cuidado da casa
através de servicos como, por
exemplo, limpeza, cozinhar, lavar,
jardinagem, etc.

AMIGO:

Tempo empregado ou fazer alguma,
pelo menos uma vez por semana,
com amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma
coisa, pelo menos uma vez por
semana, com um membro da familia
tal como filho, esposo(a), pais ou
outro parente.

RELIGIOSO:

Envolvimento, pelo menos uma vez
por semana, em grupos ou
atividades filiadas a sua religido.

PASSATEMPO / AMADOR:
Envolvimento, pelo menos uma vez
por semana, em atividades de
passatempo ou como amador tais
como costurar,

PARTICIPANTE EM
ORGANIZACOES:

Envolvimento, pelo menos uma vez
por semana, em organizac¢des tais
como Rotary ou Lions Club,
Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO:
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Idade:

\ Tempo dedicado as atividades Durante a Semana (Segunda a Sexta-feira)

EESONO
CITRABALHO
ENESTUDO

EIATIVIDADES SO PARA VOCE
B TERAPIAS

EouTtros

ENATIVIDADES COM A FAMILIA

<0

g

£y

B SONO

[CITRABALHO

EEESTUDO

EEATIVIDADES COM A FAMILIA
EEATIVIDADES SO PARA VOCE
B TERAPIAS

ElouTrOS
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ANEXO IV — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ploataforma
SAO CARLOS/UFSCAR asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA, DESEMPENHO DE PAPEIS
OCUPACIONAIS E TEMPO DE DEDICAGAO NA REALIZAGAO DE ATIVIDADES
SIGNIFICATIVAS NA PERCEPGAO DE INDIVIDUOS OBESOS PRE E POS

Pesquisador: MARINA PEREIRA ZAIDEN

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 06938912.8.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 200.447
Data da Relatoria: 05/02/2013

Apresentagdo do Projeto:

A obesidade é um assunto de interesse universal e sua prevaléncia vem aumentando em niveis de epidemia
no mundo inteiro. E considerada uma

doenga crénica, multifatorial, caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. No
estudo que sera realizado, o publico alvo a

ser pesquisado sd@o obesos grau Il (mérbidos), cuja patologia causa impacto negativo na qualidade e
expectativa de vida dessas pessoas, que néo

conseguem perder peso através de tratamentos menos invasivos. Através desse contexto, pode-se observar
que ocorre o aumento das indicagbes

das cirurgias bariatricas devido a necessidade de uma intervengdo mais eficaz na condugéo clinica de
obesos graves, objetivando dessa maneira

prognésticos positivos em relagéo a condigéo de vida do individuo. Trata-se de um estudo transversal, com

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SAO CARLOS/UFSCAR

abordagem quantitativa tipo crosssection. , que sera realizado em hospital publico , com a participagédo de
80 sujeitos, divididos em 4 grupos de 20

pacientes cada: grupo pré-cirirgico,

grupo pos cirdrgico 3 meses, grupo pos- cirtrgico 6 meses e grupo pos cirdrgico 1 ano.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida, desempenho dos papéis ocupacionais , realizagéo de atividades significativas e
tempo de dedicagéo na percepgéo de

individuos obesos grau Ill em dois periodos distintos: pré e pos cirrgico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos e beneficios como mais informagdes sobre os problemas decorrentes da obesidade,
planejamento de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta adequado, descrevendo os intrumentos que serdo aplicados.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Estdo adequados.

Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br



