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RESUMO

Pesquisa descritivo-exploratéria que objetivou conhecer as repercussoes da cirurgia baridtrica na vida laboral do
obeso grau III, com pacientes submetidos a gastroplastia em Y de Roux. A coleta de dados foi realizada de junho a
julho de 2011, por meio de entrevista individual, originando trés Discursos do Sujeito Coletivo: “Mais disposi¢do
para o trabalho”, “A vida sem comorbidades” e “Outras repercussdes da cirurgia bariatrica”. Foram incluidos 30
pacientes com média de idade 44£12 anos, sendo 24 (80%) do sexo feminino, 19 (63%) que trabalhavam, 10 (34%)
que ndo trabalhavam, um (3,3%) estudante, 23 (96%) hipertensos e oito (88%) com diagndstico de Diabetes Mellitus.
Constatou-se, também, que 13 (43%) tinham dificuldades no aspecto fisico e que 21 (70%) as tinham no aspecto
emocional. A cirurgia bariatrica repercutiu favoravelmente na vida laboral do obeso, uma vez que houve redugio
das comorbidades e das dificuldades fisicas e emocionais, favorecendo a reinsergio social e profissional do individuo.

Descritores: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Trabalho.
RESUMEN

Investigacion descriptiva exploratoria con objeto de comprender los efectos de la cirugia baridtrica en obesidad clase 111 en la vida
laboral, mediante entrevistas individuales con pacientes sometidos a bypass gdstrico en Y-Roux. La recoleccion de datos se llevd
a cabo entre junio y julio de 2011, por medio de entrevistas individuales, produciendo tres Discurso del Sujeto Colectivo: “Mds
disposicion a trabajar”, “La vida sin comorbidades” y “Otros eféctos de la cirugia baridtrica”. Se incluyeron 30 pacientes con edad
promedio de 44 £ 12 afios, y 24 (80%) mujeres, 19 (63%) estaban trabajando y 10 (34%) no trabajaban y un (3%) estudiante,
23(96%) hipertensos y ocho (33%) con un diagndstico de la diabetes mellitus. Dificultades en la apariencia fisica: 13 (43%) y el
aspecto emocional: 21 (70%). La cirugia baridtrica repercutio favorablemente en la vida laboral de los obesos ya que hubo una
reduccion de comorbidades y las dificultades fisicas y emocionales, lo que favorece la reinsercion social y profesional de la persona.

Descriptores: Obesidad. Cirugia baridtrica. Trabajo.
Titulo: Cirugia Baridtrica: influencia en la vida laboral de obesos.

ABSTRACT

This descriptive exploratory research aims to analyze the effects of bariatric surgery in the lifestyle of people with class I1I obesity
in the workplace, through individual interviews with patients undergoing gastric bypass in Y-Roux. Data collection was con-
ducted in June and July, 2011, by means of indrvidual interviews, yielding three Collective Subject Discourse: “More willingness
to work,” “Laife without comorbidities” and “Other effects of bariatric surgery.” 30 patients with mean age 44+ 12 years old,
24 (80%) female, 19 (63%) performed paid professional actrvities, 10 (84%) did not work and one (3.8%) students, 23 (96%)
hypertension and eight (33%) with a diagnosts of diabetes mellitus were included in the study. Difficulty handling with physical
appearance: 13 (43%) and the emotional aspect: 21 (70%). Bariatric surgery positively affected the lifestyle of obese at work, with
reduction in comorbidities and physical and emotional problems, favoring social and professional reintegration of the indrviduals.

Descriptors: Obesity. Bariatric surgery. Work.
Title: Bariatric surgery: its effects for obese in the workplace.
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INTRODUCAO

A obesidade representa hoje grave problema
de satde publica e sua prevaléncia tem aumentado
principalmente em paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento. Estima-se que no século 21, havera
uma epidemia global de obesidade. Considera-se
sobrepeso quando o individuo apresenta indice de
massa corpérea (IMC) igual ou superior a 25 Kg/m?®
e obesidade quando o IMC ¢ igual ou superior
a 30 Kg/m® Na presenca de obesidade diversas
complicagdes podem surgir especialmente aquelas
relacionadas a dimenséo fisica e emocional®.

A obesidade pode ser compreendida como
agravo de carater multifatorial que envolve questdes
biolégicas, histéricas, econdmicas, sociais, culturais
e politicas. Este agravo favorece o surgimento de
doengas cardiovasculares e diabetes mellitus (DM),
aumentando o risco de morte nestes individuos.
E importante ressaltar que o sobrepeso por si s6
nio tem efeito imediato no desenvolvimento destas
doengas e é necessario levar em consideragio ou-
tros fatores tais como a idade, oscilagdes de peso e
tabagismo®@.

Além das comorbidades o individuo obeso
encontra dificuldades até mesmo na realizagio de ta-
refas simples da vida cotidiana, como o cuidado com
a higiene corporal e nos afazeres domésticos, bem
como na realizac¢do de suas atividades no trabalho®).

Nos dias de hoje o trabalho é considerado fonte
de identidade, autorealizagdo humana, propiciando
ao individuo seu desenvolvimento, preenchendo sua
vida, transformando-se em condi¢io necessdria a
liberdade™.

O trabalho além de contribuir como fonte de
sustento, também propicia o contato social e as re-
lagdes interpessoais, gera no individuo a sensagéo de
ser parte integrante de um grupo ou sociedade, de ter
uma ocupagdo e um objetivo a ser alcangado na vida,
0 que contribui para seu crescimento e realizagio
pessoal, melhorando sua autoestima e autoimagem.

A maneira como o individuo vé seu trabalho
influencia diretamente na forma como realiza suas
atividades laborais bem como sua produtividade
dentro da organizagio. Desta forma, o individuo
obeso que sofre discriminagdo e preconceito, tem sua
vida profissional prejudicada e consequentemente
sua autorealizagdo ndo ocorrerd de maneira positiva,
levando-o ao isolamento social e sentimentos de
baixa autoestima'®.
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A dificuldade na realizagio do exercicio profis-
sional traz para o individuo obeso, o estigma de néo
conseguir exercer suas atividades laborais devido a
diminui¢io da agilidade e a mobilidade exigida no
ambiente de trabalho, gerando estresse e levando
o individuo obeso a sentir-se com menos valia”.

O tratamento convencional da obesidade por
meio de medicamentos, dieta e atividade fisica mui-
tas vezes nio apresenta éxito, trazendo ao individuo
obeso a sensagdo de fracasso. A cirurgia baridtrica
surge como forma de tratamento permanente, segu-
ra e com potencial de cura de varias comorbidades
com melhora significativa na qualidade de vida do
obeso. O tratamento cirtirgico consiste em técnicas
que se aprimoram e se tornam a cada dia menos
invasivas e com recuperagio rapida. As técnicas
sdo classificadas em restritivas, disabsortivas e
mistas. Nas restritivas ha diminui¢do da ingestdo
de alimentos porém, hé sensagdo de plenitude apés
as refeigoes, nas disabsortivas redugio da absorgio
de calorias, proteinas e outros nutrientes e a técnica
mista se configura na combinagdo das duas técnicas
anteriores®.

Para opc¢do do tratamento cirtrgico é neces-
sario que seja realizado avaliagdo criteriosa para
a indicagdo do ato cirtrgico e considerar IMC
maior que 40 Kg/m?* ou superior a 35 Kg/m?* as-
sociados a comorbidades. O tratamento beneficia o
paciente obeso com a redugdo de peso diminuindo
a depressdo, ansiedade e insatisfacdo da propria
autoimagem®.

A partir dessas informagdes e observagoes do
cotidiano das pessoas obesas na pratica profissional
didria, como enfermeiras, surgiram alguns questio-
namentos acerca das dificuldades enfrentadas pelo
obeso grau III na execugdo do trabalho e sobre sua
influéncia do tratamento cirtrgico nesta dimensio
da vida da pessoa. Portanto, o objetivo deste estudo
foi conhecer as repercussoes da cirurgia baridtrica
na sua vida laboral, no que tange a realizacdo das
atividades profissionais, sentimentos e necessidades
de readequagdes ou mudangas no trabalho.

METODOS

Estudo de natureza quali/quantitativa e ex-
ploratéria realizada em um Hospital do Vale do
Paraiba. Dos 65 pacientes cadastrados no programa
de cirurgia bariatrica do hospital, uma amostra néo
probabilistica de 30 pacientes, que apresentaram da-
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dos completos no prontudrio e aceitaram participar
do estudo, foram incluidos no periodo de junho a
julho de 2011.

Para a sele¢do da amostra foram incluidos pa-
cientes com idade maior ou igual a 18 anos, ambos
os géneros, com pelo menos 12 meses de p6s ope-
ratério de cirurgia bariatrica realizada pela técnica
de Y de Roux, em acompanhamento no ambulatério
do hospital universitario.

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio
de entrevista individual, apés consulta médica e/ou
de enfermagem no servigo de satide ou residéncia da
pessoa, quando foi convidado a participar do estudo.
Oportunidade na qual foi aplicado um instrumento
contendo na primeira parte dados referentes a ca-
racterizagio sécio demogréfica, tais como: género,
idade, estado civil, profissio, data do procedimento
cirdrgico, peso, bem como informagdes relacionadas
as comorbidades associadas, e na segunda parte, oito
questdes mistas, referentes aos dados especificos a
tematica do estudo, sendo uma questio aberta nor-
teadora: Em relagio ao seu desempenho no trabalho
como vocé se sente hoje?

Dados objetivos foram tabulados com o auxilio
do programa Microsoft Excel versdo 2010 e sistema

operacional Windows 7, e apresentados em niimeros
absolutos e percentuais na forma de tabelas.

Os dados subjetivos relativos a questdo aberta
foram gravados em midia digital, transcritos na in-
tegra e submetidos a andlise por meio do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste em uma
técnica de pesquisa que busca analisar o discurso
do coletivo na forma de um tnico discurso, elabo-
rado a partir de fragmentos ou expressdes chaves
retirado das falas comuns dos participantes. O qual
originou os seguintes DSC: I- Mais disposi¢do para
o trabalho; II- A vida sem comorbidades; ITI- Outras
repercussoes da cirurgia baridtrica. Apds, ambos os
dados foram discutidos a luz do referencial teérico
publicado sobre a temdtica'®. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Taubaté (CEP/UNITAU n° 037/11).

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 pessoas com idade
média de 44+ 12anos, predominantemente casadas,
submetidas a cirurgia baridtrica. Os demais dados
referentes a caracteristicas basais da amostra estdo
descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas basais da amostra. Taubaté, SP, 2011.

Caracteristicas n= 30

Idade* 44t 12
Sexo feminino 24 (80)
Casados ou com companheiro 23 (177)

Mulheres 17 (57)

Homens 6 (20)
Atividade laboral

Remunerada 19 (63)

Nio remunerada 11 (87)
Peso pré-cirurgia (total, homens e mulheres)* 130,3% 22,8
Tempo médio de cirurgia, anos* 5,7t 1,3
Comorbidades antes da cirurgia

HAS 23 (96)

DM 8 (33)

Dislipidemia 9 (38)

Outras** 5(21)

*Varidvel expressa em média £+ desvio padrio, demais varidveis expressas como n (%). **Outras: Elevacio do écido trico, cirrose hepatica,

arritmias, apnéia do sono, hipotireoidismo).
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Entre os profissionais remunerados, seis (20%)
atuavam na area da saude, trés (10%) na area ad-
ministrativa, dois (6,7%) contabilidade, dois (6,7%)
professores, um (3,3%) inspetor de auditoria e
qualidade, uma (3,3%) funciondrio publica estadual,
um (3,3%) auxiliar de cozinha, um (3,3%) gerente
de produgdo, uma (3,3%) publicitdria e uma (3,3%)
comerciante. Os demais participantes nio trabalha-
vam de forma remunerada, porém relataram rea-
lizar afazeres domésticos. O tempo de experiéncia
profissional variou de uma semana a 35 anos, sendo
a média 14 anos.

Apbs a cirurgia a perda média de peso de foi
44 +13,8 Kg para as mulheres e 47 £16,3 Kg para
os homens, sendo que o percentual de perda de peso
toi 86% para ambos os géneros.

Na tabela 2 encontram-se dados das principais
dificuldades de ordem fisica e emocional e da vida
laboral, relatadas pelos participantes durante a en-
trevista, referentes as fases anteriores e posteriores
ao procedimento cirtrgico.

Antes da cirurgia, 22 (73%) dos participantes
relataram trabalhar e a jornada de trabalho semanal
era em média de 40 horas e oito (27%) ocupavam-se
de atazeres domésticos, sendo que maioria dos
participantes relatou presenca de dificuldades de
ordens fisicas e emocionais para exercer a fungio,
seja profissional ou do cotidiano.

Apbs a cirurgia, 13 (43%) participantes que
trabalhavam, continuaram a exercer as mesmas
fungoes, cinco (17%) deixaram de trabalhar, quatro
(13%) mudaram de fungdo. Dos que se ocupavam
com afazeres domésticos, dois (7%) relataram retor-

no ao mercado de trabalho formal. Do total, cinco
(17%) que deixaram de trabalhar apds a cirurgia,
somente dois (7%) associaram o fato a cirurgia
baridtrica, relacionando a condigdo a complicagdes
pés-operatorias, os demais trés (10%), por opgao.
Dos que mudaram de fungio, todos associaram
a mudanga ao fato de terem realizado a cirurgia
baridtrica, que favoreceu melhores oportunidades
e os dois (7%) que passaram a trabalhar, associa-
ram o fato aos beneticios advindos da cirurgia que
favoreceram a reinser¢do no mercado de trabalho.

Na segunda parte da entrevista foi realizado
um questionamento aberto norteador da temaética:
“Em relagio ao seu desempenho no trabalho como
voceé se sente hoje?”. Com base no relato dos parti-
cipantes da pesquisa, foi formulado trés discursos
coletivos:

DSC I: Mais disposicdo para o trabalho

Anteriormente devido ao excesso de peso, eu tinha muato
sono, muita indisposi¢do, canseira, ndo tinha coragem
pra trabalhar pra fazer servigos de casa, tinha dificul-
dade pra subir escada, ndo conseguia abairar, cansava
muito mais fidcil, ndo gostava de falar com ninguém,
ndo queria que ninguém me visse, tinha vergonha de
sair na rua, me tsolava. Apds a cirurgia com a redugdo
do peso, foi uma mudanga muito importante para a
transmissao de uma melhor imagem e pra viabilidade
operacional, porque hoje exer¢o minhas fungoes muito
melhor, me sinto muito bem, mazis confiante e segura,
com a autoestima melhor, com disposi¢do pra trabalhar,
vontade de fazer coisas novas, mais dnimo pra_fazer o
servigo de casa, consigo movimentar e locomover com
mazis agilidade com mazs resisténcia fisica, sem canseira

Tabela 2 - Distribuigio das principais dificuldades fisicas e emocionais relacionadas a vida laboral relatada

pelos participantes. Taubaté, SP, 2011.

. . L. . Antes Depois
Repercussoées fisicas, emocionais e laborais
n(%) n(%)
Ordem fisica (cansago, dores no corpo, falta de ar, sono e dificuldade
: 21(70) 4(13)
de movimento)
Ordem emocional (baixa autoestima, preconceito e discriminagao,
sentimento de inferioridade, medo de néo conseguir terminar as
- o : 13(43) 7(23)
atividades, vergonha, dificuldade de relacionamento com colegas,
vontade de nio sair de casa, depressio)
Repercussdes laborais
Trabalho com jornada de 40h 22(73) 19(63)
Atazeres domésticos 8(27) 11(87)
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e sem dificuldade pra respirar, disposta a fazer tudo ["...]

Jago com prazer porque agora o corpo ficou mazs leve.
No meu trabalho me sinto com mazis igualdade, em ter-
mos de convivio com as pessoas hoje o meu psicologico é
mauito melhor, ndo carrego aquele peso que eu carregava,
sou bem aceita, ndo me sinto discriminada [...Je rendo
0 mesmo lanto que qualquer outra pessoa, o que antes
ndo acontecia [...] tenho pique pra trabalhar, a semana
vat de boa e ndo tem reclamagdo, hoje sou outra pessoa,
tenho minha carretra profissional, me resgater social-
mente, vivo mazis feliz tanto na drea_familiar, pessoal e
profissional, mudou totalmente, melhorou 100%, tenho
uma vida completa agora. (DSC I)

DSCII: A vida sem comorbidades

Antes da cirurgia ew tinha mazis dificuldade devido a
obesidade, eu levantava cansado, falta de vontade, corpo
doido, dores nas pernas, nos pés, na coluna, minha pressao
subia muito facil ["...] a arritmia e palpitagdo que eu sentia
ndo sinto mais, ndo tenho mazis diabetes e hipertensdo,
ndo preciso ficar tomando remédios para os nervos, é um
aspecto de saiide muito importante. (DSC II)

DSC III: Outras repercussdes da cirurgia
bariatrica

Depois da cirurgia ainda sinto um pouco de canseira,
Jago tratamento pra anemia, fiz duas cirurgias no joe-
lho, ndo consigo agachar, tenho enxaquecas, eu trabalho
15 minutos e tenho que sentar, mas estou com 40 Kg a
menos né, imagina se livesse com 40,0 Kg a mazs, acho
que se eu tivesse o peso que eu estava [...] ndo estaria
mais aquz. (DSC I1I)

DISCUSSAO

A obesidade é uma doenga complexa que aco-
mete a populagdo mundial, sem distingdo de género,
porém mostra-se mais prevalente na populagio
feminina principalmente apds os 40 anos de idade®.
Dado esse que vai ao encontro do observado na
casuistica deste estudo.

A ocorréncia da cirurgia da obesidade tem
sido maior na populagio feminina. Essa ocorrén-
cia da-se pelo fato de que as mulheres apresentam
maior preocupac¢do com sua aparéncia externa,
favorecendo a procura por tratamentos estéticos e
a cirurgia baridtrica como forma de se adequar aos
padroes de beleza impostos pela midia. Dados estes
que corroboram os encontrados neste estudo".

A maioria dos participantes vivia marital-
mente e referiu o apoio do companheiro para a

realiza¢do da cirurgia baridtrica, mostrando que o
excesso de peso ndo influenciou de forma negativa
o relacionamento.

Os dados demonstraram que a obesidade
estava presente na populag¢do, nas mais diversas
categorias profissionais, sendo um problema de
ampla dimensdo, tornando-se grave problema de
saide publica, que precisa ser valorizado pelos
Programas e Politicas de Satide no Brasil.

Com base nos DSC I evidenciou-se que o can-
sago, sono, indisposicdo e isolamento social, foram
os elementos mais citados demonstrando que a
obesidade acarreta dificuldades no dia a dia da pes-
soa obesa. A diminuigdo da agilidade e resisténcia
fisica devido o excesso de peso associado a presencga
de comorbidades repercutem no cotidiano de vida
dos individuos obesos e muitos passam a ter um
contexto social restrito, sendo comum o isolamento
e o afastamento das atividades laborais, sociais e de
lazer, favorecendo o sentimento de exclusio social®.

Observou-se no DSC II que as principais co-
morbidades associadas a obesidade foram a hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) e DM e que apés o
tratamento cirtrgico foram extintas.

No que diz respeito as comorbidades associa-
das a HAS foi a principal comorbidade associada a
obesidade e que interferia diretamente na qualidade
de vida dos individuos que relataram dificuldades
para execugdo de suas atividades cotidianas e la-
borais devido a esta patologia. Situagdo essa que
sobrecarrega o organismo o qual ndo mantém seu
adequado nivel de vigilia, sendo entdo o sistema
nervoso central superativado, favorecendo a perda
da capacidade de concentragio, com ansiedade e
tensdo, seguidas de dificuldades em entender e in-
tegrar informacdes, a falta de capacidade de decisdo
e acdo, levando a comportamento insuficiente para
sua adaptagdo e desenvolvimento pleno de suas
habilidades, o que gera insatistagdo no trabalho,
por vezes conflitos de fungio e até o desemprego,
o que caracteriza formas de estresse ocupacional,
que podem estar correlacionados aos niveis altos de
pressdo arterial e/ou doengas cardiovasculares"?.

Outra comorbidade prevalente na populagio
pesquisada foi o DM que é uma doenga metabdlica
caracterizada por hiperglicemia e esta associada a
complicagoes, disfungoes e insuficiéncia de varios
6rgios, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coragdo e vasos sanguineos. Representa uma epi-
demia global, com perda importante na qualidade
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de vida sendo uma das principais causas de morta-
lidade, insuficiéncia renal, amputagdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular e a
obesidade age como importante fator para o desen-
volvimento desta doenga, principalmente devido
as mudancas nos hébitos alimentares, em especial
o aumento do consumo de alimentos caléricos,
carnes, leites e derivados ricos em gorduras satu-
radas e agticares na dieta e a redu¢io do consumo
de alimentos ricos em fibra como cereais, frutas e
verduras, associados ao sedentarismo('?.

O risco de desenvolvimento do DM ocorre a
medida que o individuo apresenta aumento da gor-
dura corporal, pois o tecido adiposo atua e aumenta
demanda por insulina em obesos, criando resistén-
cia insulinica, que ocasiona aumento na glicemia e,
consequentemente hiperinsulinemia. Dessa forma, o
trabalhador obeso vivencia duplamente as consequ-
éncias da obesidade, pois se por um lado o excesso de
peso dificulta a mobilidade e agilidade na execugio de
suas tarefas laborais, por outro a associagdo com HAS
e DM acarreta complica¢des como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenga
renal cronica terminal, e gera ao individuo impacto
psicossocial e econdmico nesta esfera de sua vida'™.

A obesidade é um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento da HAS e DM. Além
disso é responsavel pelo aumento da mortalidade
cardiovascular, favorece o aparecimento de doencas
articulares e ventilatérias, é frequentemente asso-
ciada a problemas emocionais, reduz a qualidade de
vida e a autoestima, contribuindo para o aumento
da taxa de mortalidade na populagdo em geral.
Neste contexto, a cirurgia baridtrica surge como
um recurso consistente nas situa¢des de obesidade
grau III, proporcionando aos pacientes redugdo nos
indices de mortalidade e melhora de comorbidades
clinicas como observado neste estudo 7).

Apbs a cirurgia 25 (83%) pessoas participan-
tes ndo relataram mais presenca de comorbidades
associadas a obesidade e quatro (13%) ainda apre-
sentavam HAS e, somente uma (3%) pessoa relatou
que apos a cirurgia passou a apresentar HAS, alte-
racdo do ciclo menstrual e labirintite. Neste estudo,
observou-se que houve melhora das comorbidades
para maioria dos participantes e consequentemente
da realizagdo das atividades do cotidiano e profis-
sional desses individuos.

O tratamento cirtirgico da obesidade, além
de resultar melhora na fun¢do cardiovascular, da
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apnéia do sono, do DM e da HAS, consegue ainda
reduzir o peso em longo prazo. Complicagdes ci-
rirgicas devem ser precocemente identificadas pela
equipe multiprofissional, assim como as de ordem
psicolégica e nutricional para prevenir evolugdo
desfavoravel para perda de peso?.

No Brasil a técnica mais utilizada é a gastro-
plastiaem Y de Roux, a Fobi e Capella, por favorecer
perda ponderal de 40% do peso inicial, mantido em
longo prazo e, também por reduzir o surgimento de
alteragdes nutricionais e metabélicas importantes,
contribuindo para que o individuo tenha melhor qua-
lidade de vida tanto no aspecto fisico, como no emo-
cional. Estes valores de perda ponderal se mostram
muito préximos dos encontrados neste estudo!'”.

No que diz respeito as dificuldades fisicas,
quanto maior o grau de obesidade, maior serdo as
limitagdes de mobilidade e resisténcia que interfe-
rem na realizagio das atividades profissionais e do
cotidiano do individuo obeso, além de favorecer o
aumento dos niveis de dor, em alguns casos sindro-
mes de dor crénica, contribuindo para aumentar
também os indices de mortalidade e morbidade e
insucesso nos tratamentos convencionais!'®.

No aspecto emocional, o desenvolvimento
de distirbios psiquidtricos ndo estd diretamente
relacionado a obesidade. Porém, esta condigdo pode
tavorecer o desenvolvimento de baixa autoestima
decorrente da alteragdo da imagem corporal, iso-
lamento social e até mesmo depressio, visto que
individuos obesos tém maior tendéncia a problemas
econdmicos, sociais e psiquicos, o que gera senti-
mentos de discriminagio na vida pessoal e profissio-
nal. Dessa forma, nfo resta muito ao obeso, seniio
a sensacio de inadequagio social, o que o leva ao
isolamento, seja no ambito social ou profissional?.

A obesidade acarreta ao trabalhador obeso a
cultura da exclusdo social, seja pelo preconceito
ou discriminagio. A repercussdo em relagdo ao
preconceito na vida dos obesos pode ser vista em
duas dimensdes que sdo: o preconceito do individuo
obeso consigo mesmo e com o outro “igual” e o
preconceito vivenciado no ambiente de trabalho e
nas relagdes interpessoais®.

A cirurgia baridtrica tem-se mostrado eficaz
no tratamento da obesidade, porém no DSC III
observou-se que alguns pacientes nio consegui-
ram atingir o objetivo do tratamento seja por ndo
aderirem ao tratamento no pés operatério ou por
despreparo psicolégico.
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De maneira geral ap6s a realiza¢do da cirurgia
bariatrica houve redugio das comorbidades associa-
das a obesidade, e no que diz respeito as dificuldades
fisicas e emocionais anteriormente relatadas. Foi
possivel observar a diminuigdo dessas dificuldades
0 que proporcionou mais disposi¢do, agilidade e
resisténcia fisica para a execugio das atividades pro-
fissionais, com consequente melhora da qualidade de
vida para a maioria dos participantes e reinsergio
no mercado de trabalho.

O tratamento cirurgico pelo método da gastro-
plastia permite ao obeso ndo s6 a redugdo do peso e
comorbidades associadas, mas também possibilita
ao individuo o resgate da autoestima do convivio
familiar, social e laboral com a recuperagio de suas
potencialidades e qualidade de vida". Dados estes
que vio ao encontro dos resultados encontrados
neste estudo.

CONCLUSOES

Conclui-se que a cirurgia baridtrica favoreceu a
melhora da qualidade de vida dos individuos, tanto
no aspecto de satide com redugdo das comorbidades
associadas a obesidade como HAS e DM, bem como
diminui¢do das dificuldades fisicas e emocionais
facilitando a realizagdo das atividades laborais,
favorecendo a reinsercio do individuo no dmbito
profissional e social, repercutindo positivamente
neste aspecto da vida da pessoa.

Ressalta-se, porém que o acompanhamento pré
e p6s-operatorio, por equipe multiprofissional é pri-
mordial para o sucesso do tratamento da obesidade,
para tanto os profissionais de satide que atuam nes-
tas equipes, ao se apropriarem destas informagoes,
devem considera-las relevantes para a abordagem
do cliente, lembrando-se que a dimensio social do
trabalho corresponde a importante aspecto do viver
e deve estar incluida na atengdo a pessoa obesa.
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