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RESUMO

A cirurgia bariatrica € um tratamento eficiente para a obesidade, no entanto €
preciso que haja a adogdo de novos habitos relacionados a atividade fisica e
alimentacao. O presente estudo teve como objetivo avaliar individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, com relacdo aos estagios de mudanga de comportamento
proposto pelo Modelo Transte6rico, e o0 nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario por meio do IPAQ. A amostra foi composta por 43 pacientes em
tratamento multidisciplinar apds a cirurgia, 12 homens e 31 mulheres, com idade
entre 22 e 63 anos. A cirurgia promoveu significativa perda ponderal, reducao de
IMC e percentual de Perda de Excesso de Peso (%PEP). Foram considerados
Irregularmente ativos/sedentarios 53,5% da amostra, houve uma alta prevaléncia de
comportamento sedentario (72,1%). Somente 7% dos individuos no estagio de
manutencao, e 34,9% em contemplacdo. Nao houve associagdo entre o nivel de
atividade fisica e as alteragcdes no estado nutricional dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. E necessaria a insercdo do profissional de Educacéo Fisica para
esclarecer a importancia do exercicio para além dos fins estéticos, bem como ajudar
nos processo de mudanca de comportamento.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Nivel de atividade fisica. Comportamento
sedentério. Modelo Transteorico.



ABSTRACT

The bariatric surgery is an effective treatment for obesity, however it is necessary to
adopt new habits related to physical activity and nutrition. The present study has to
evaluate individuals submitted to bariatric surgery, regarding the stages of behavior
change proposed by the Transtheoric Model, and the level of physical activity and
sedentary behavior through the IPAQ. The sample consisted of 43 patients
undergoing multidisciplinary treatment after surgery, 12 men and 31 women, aged
between 22 and 63 years. Surgery promoted weight loss, reduction of BMI and
percentage of Excess Weight Loss (% EWL). Results: 53.5% of the sample were
irregularly active / sedentary, there was a high prevalence of sedentary behavior
(72.1%). Only 7% of individuals in the maintenance stage, and 34.9% in
contemplation. There was no association between the level of physical activity and
changes in the nutritional status of patients undergoing bariatric surgery. It is
necessary the insertion of the Physical Education professional to clarify the
importance of exercise beyond the aesthetic ends, as well as help in the behavior
change process.

Keywords: Bariatric Surgery. Level of physical activity. Sedentary behavior.
Transtheoric model.
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1 INTRODUCAO

A epidemia da obesidade é um problema crescente que faz parte da
realidade de vérios paises, comprometendo a manutengdo da saude e prejudicando
a qualidade de vida de milhdes de pessoas. O excesso de gordura corporal traz
alteracoes fisiologicas importantes que favorecem o surgimento de outras doencas
associadas a obesidade, além do aumento no risco de mortalidade e
comprometimentos sociais e psicolégicos.

A obesidade tem causa multifatorial, sendo relacionada principalmente a
alta prevaléncia de habitos ndo saudaveis, que incluem alimentacdo inadequada e
diminuicdo da pratica de atividades fisicas diarias, com predominancia de
comportamento sedentario. Logo, além do tratamento farmacologico, as
intervencgdes utilizadas para o controle desta doenca estao diretamente relacionadas
as mudancas no comportamento alimentar e aumento do gasto energético por meio
da atividade fisica.

Se estas formas de tratamentos néo forem eficientes na diminuicdo da
gordura corporal e controle das comorbidades, principalmente em individuos com
obesidade mérbida, a Cirurgia Bariatrica (CB) é a opc¢ao de tratamento mais
indicada. Porém, apesar de promover resultados significativamente positivos, a CB
ndo proporciona a cura definitiva da obesidade. E preciso dar continuidade ao
tratamento a partir da reconstrugédo de novos habitos, que devem ser iniciados ainda
antes da cirurgia, e um estilo de vida saudavel precisa ser incorporado para o resto
da vida.

A literatura ja mostra com clareza a forte relagdo entre atividade fisica e
saude, e a contribuicdo do comportamento ativo para o controle do peso corporal. A
pratica de exercicios fisicos também vem exercendo um importante papel no periodo
apds a CB, com contribuicbes na manutencdo da perda de peso e ajudando a
minimizar a diminuicdo acentuada de massa magra, que também ocorre no
processo de emagrecimento, além de proporcionar outros beneficios para a saude.
Questiona-se se as pessoas submetidas a este procedimento aderem a um
programa de treinamento fisico ou mantém o mesmo padrao de comportamento que
tinham antes da intervencao.

No entanto, a apropriacdo efetiva de novos comportamentos ndo € um

processo simples. A busca pela compreensdo de como se adquire um novo
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comportamento e os estudos para determinar quais fatores interferem neste
processo desencadearam o surgimento de varias pesquisas no ambito da saude, e
deu origens a varias teorias com a finalidade de explicar, predizer e modular o
comportamento humano.

Dentre as teorias desenvolvidas, o Modelo Transtedrico foi reconhecido
por enfatizar a compreensao do processo de mudanca de comportamento, e nao
apenas os fatores que os causam, sendo adaptado também para o estudo do
comportamento relacionado a pratica de exercicios fisicos. Este modelo propde que
o caminho para se adotar um novo comportamento € composto por estagios de
mudanca que representam diferentes niveis de motivagao pessoal e a vontade para
mudar. Desse modo, compreender em que estagio o individuo se encontra € uma
importante ferramenta para escolher quais as melhores estratégias a serem
adotadas para ajuda-lo a ser um individuo fisicamente ativo.

O presente estudo tem como objetivo verificar se os individuos
submetidos a Cirurgia Bariatrica estdo conseguindo ou pretendem incorporar novas
atitudes com relagé@o a pratica de exercicios fisicos, por meio da avaliagdo do nivel
de atividade fisica, do comportamento sedentario, e da analise dos estagios de
mudanca de comportamento relacionados a atividade fisica proposto pelo Modelo
Transtedrico. Conhecer o perfil de atividade fisica torna-se necessario para
identificar de que forma essa populacao esta dando continuidade ao tratamento e,
diante do resultado, refletir de que forma os profissionais de Educagéo Fisica podem
intervir para contribuir na adesado desta populagdo a um programa de exercicios
fisicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar os estagios de mudanca de comportamento relacionados a
atividade fisica, o nivel de pratica de atividades fisicas e comportamento sedentéario

em individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- |dentificar os estadgios de mudanga de comportamento relacionados a
atividade fisica de individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica;

- Avaliar o nivel habitual de pratica de atividade fisica de individuos
submetidos a Cirurgia Bariatrica;

- Verificar o nivel de comportamento sedentario de individuos submetidos

a Cirurgia Bariatrica;

- Analisar a relag@o entre o nivel de atividade fisica e a manutengéao do

peso de individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo tem como objetivo mostrar os numeros que
representam a epidemia da obesidade no Brasil e no mundo, contextualizando os
diferentes fatores que estdo contribuindo para a situacdo que vivenciamos nos dias

atuais.

3.1 CONCEITO, EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DA OBESIDADE

Caracterizada principalmente pelo acumulo excessivo de tecido adiposo,
a obesidade € uma doenga crénica multifatorial que promove alteragdes enddcrino-
metabdlicas no organismo, trazendo prejuizos significativos para a saude e
qualidade de vida do individuo. Os distarbios causados pelo elevado
armazenamento de gordura corporal favorecem também o surgimento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiovasculares (DCV),
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e alguns tipos de neoplasias (WHO, 2000).

A obesidade é considerada um dos maiores desafios enfrentados pela
saude publica mundial na atualidade, com niveis de prevaléncia cada vez mais
preocupantes. A epidemia esta avancando ao longo dos anos, e 0os numeros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que entre 1980 e 2008 a taxa de
pessoas obesas no mundo ficou, aproximadamente, duas vezes maior. Se agdes
eficientes de prevencdo e tratamento nao forem desenvolvidas pelos 6rgaos
competentes a estimativa é que em 2020 a populagdo mundial de individuos obesos
serd superior a 700 milhdes (WHO, 2009).

O numero de casos de obesidade no Brasil segue a alarmante tendéncia
mundial. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) realizou uma pesquisa cujo objetivo foi verificar a
prevaléncia de fatores de risco para doencas crdnicas nao transmissiveis na
populacao brasileira. Divulgados pelo Ministério da Saude do Brasil (2014), os dados
da pesquisa mostram que 57,6% dos brasileiros estdo com peso corporal acima do
considerado ideal, e que os obesos ja somam 27% da populagéo.

A literatura ainda procura aprofundar os estudos sobre as causas
responsaveis pelo crescimento da prevaléncia de obesidade. O que se sabe

realmente é que essa doenca esta relacionada com a acao de fatores diversos, que
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estdo diretamente ligados ao estilo de vida contemporaneo. Os estudos
epidemioldgicos de Ferreira e Wanderley (2010) trazem uma abordagem plural, que
contempla um olhar sobre a obesidade nas suas diferentes perspectivas etioldgicas.

Sobre o0s aspectos historicos, os autores afirmam ser possivel
compreender a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade se observarmos a
transicdo de comportamento advinda de um novo estilo de vida: o estilo
contemporaneo. A modernizagdo vivida atualmente exige que tudo seja feito de
maneira imediatista e facilitada, e isso se reflete em todos os ambitos, inclusive no

que se refere a alimentacao e atividades fisicas diarias.

Acredita-se que as mudancas de comportamento alimentar e os habitos de
vida sedentarios atuando sobre genes de susceptibilidade sejam o
determinante principal do crescimento da obesidade no mundo. E provavel
que a obesidade surja como a resultante de fatores poligénicos complexos e
um ambiente obesogénico (COUTINHO; DUALIB,2007).

As caracteristicas das praticas alimentares e da atividade fisica s&o
tratadas por Mendonga e Anjos (2004) como fatores determinantes do aumento na
incidéncia do sobrepeso e obesidade no Brasil. No que diz respeito a alimentagao,
essa tendéncia moderna influencia o consumo excessivo de alimentos
industrializados, por serem mais acessiveis e praticos. Tais mudangas no consumo
alimentar estdo trazendo como consequéncia uma dieta mais calérica e rica em
acucares simples e gorduras.

Os autores também destacam que ao longo do tempo houve alteracoes
com relagéo as atividade fisicas didrias. De uma forma geral, as pessoas passaram
a se exercitar menos, tanto nas praticas desportistas, 0 que mostra a predominacao
da inatividade fisica, quando nas atividades bésicas do cotidiano, onde a tecnologia
foi substituindo cada vez mais o movimento corporal, e até os tempos dedicados ao
lazer ganharam ocupagbes caracterizadas pela pratica do comportamento
sedentario.

E importante salientar que, apesar de mostrarem-se semelhantes com
relacdo ao significado, a inatividade fisica e o comportamento sedentario traduzem
conceitos distintos. Mielke (2010) traz que um individuo considerado fisicamente
inativo é aquele cujas atividades didrias ndo atingem as recomendagdes atuais. De
acordo com a OMS (2010), para gerar beneficios significativos a saude da

populacao adulta, devem somar 300 minutos por semana para atividades aerébias
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de intensidade moderada, 150 minutos semanal se a intensidade for vigorosa, ou
ainda pode optar por uma combinacdo equivalente de atividade moderada e de
intensidade vigorosa.

J& o comportamento sedentario é caracterizado pelo autor como sendo o
reflexo da proporcédo de tempo gasto diariamente com atividades, especialmente as
que predominam a posi¢cao sentada como ver TV ou utilizar o computador, em que a
intensidade é inferior a 1,5 MET, que equivale a taxa metabdlica de uma pessoa em
estado de repouso absoluto, de acordo com Ainsworth (2000).

Ao avaliar a relacao entre o tempo gasto sentado e risco de mortalidade
em 17.013 canadenses por 12 anos, o estudo prospectivo de Katzmarzyket al (2009)
mostrou que ha uma relacao direta entre a prevaléncia comportamento sedentario e
as taxas de mortalidade por qualquer causa, mesmo em individuos que praticavam
atividade fisica no tempo livre. Foram 759 mortes por doencas cardiovasculares
durante o periodo de monitoramento. Assim, a prevaléncia diaria de comportamento
sedentario constitui uma ameaca a manutencédo da saude, mesmo que o individuo
seja fisicamente ativo.

Examinando a relacao do IMC com o tempo gasto sentado, verificou-se
que homens adultos, cujo tempo sentado excedia 5 horas diarias, apresentavam um
IMC mais elevado e circunferéncia abdominal maior se comparados com aqueles
que permaneceram em atividades sentadas durante periodos mais curtos (SOHN,
2016).

A epidemia da obesidade também estd associada a fatores que,
diferentemente dos habitos relacionados a alimentacdo e atividade fisica, nao
podem ser modificados, como os decorrentes de determinacdes genéticas. Estudos
vém mostrando que as geracdes mais recentes estdo se tornando geneticamente
mais suscetiveis ao desenvolvimento da obesidade, principalmente as populag¢des
de baixo poder aquisitivo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Assim, os genes que predispdem a obesidade seria uma adaptacéo
desses individuos a baixa disponibilidade de alimentos para sobrevivéncia. Porém,
se ao invés de ingerir pouca quantidade de alimentos, as pessoas comem em
demasia, esta adaptacao bioldgica se tornaria negativa. Nesse caso o fator genético
aliado aos fatores ambientais que propiciam um balango energético positivo esta
contribuindo para o avanco da epidemia (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).
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Segundo Halpern (2004), ha ainda determinantes fisiol6égicos para o
controle do peso e do apetite que se relacionam com a regulacdo da ingestao de
alimentos e de armazenamento de energia no corpo. Fatores neuroenddcrinos,
adipocitarios e alguns aspectos intestinais podem sofrer modificagdes que alterem a
integridade de suas funcdes, contribuindo para o surgimento e a manutencdo da
obesidade.

3.2 CLASSIFICAGCAO E CONSEQUENCIAS

Para estabelecer o grau de obesidade, uma classificagao proposta pela
OMS leva em consideracéo o valor do indice de Massa Corporal (IMC) e sua relagdo
com fatores de risco para comorbidades e mortalidade. O IMC pode ser facilmente
calculado pelo quociente da divisdo entre o peso em quilogramas e a altura ao
quadrado em metros (Kg/m2). De acordo os parametros estabelecidos, individuos
com IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2 estdo com sobrepeso, e aqueles com IMC igual ou
valor superior a 30 Kg/m2 séo classificados como obesos. Nos individuos cujo IMC &
igual ou maior que 40 Kg/m2 as consequéncias sdo ainda mais perigosas (WHO,
2000).

Tabela 1— Identificacdo do grau de obesidade e risco para comorbidades a partir do
IMC.

IMC (kg/m2) Grau de obesidade Risco para comorbidades
30,0 2 34,9 Grau | Moderado
35,02a39,9 Grau I Grave

40,0 Grau lll Muito Grave

Fonte: World Health Organization (2000).

O risco para desenvolvimento de comorbidades associadas ao excesso
de peso, e o risco de mortalidade varia de acordo com o nivel de obesidade. Um
estudo observacional de coorte, envolvendo 109.947 homens e mulheres norte-
americanas, com idade entre 50-71 anos identificou que os riscos de mortalidade
foram mais acentuados em pessoas que atingiram ou ultrapassaram um IMC de 25
kg/m2. Durante o periodo de acompanhamento, que durou 12 anos e 6 meses,
houveram 12.027 mortes, e o ganho de peso foi relacionado com a mortalidade
(ADAMS et al., 2014).
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A distribuicao do excesso de gordura no corpo também pode ser utilizada
como parametro de classificacdo da obesidade e de fatores de risco para doencas
cronicas. A obesidade gindide é aquela em que o excesso de tecido adiposo esta
concentrado principalmente na regido do quadril e coxas. Ja a obesidade androide €
caracterizada pela maior localizagdo de gordura na regiao abdominal, refletindo o
acumulo de tecido adiposo visceral, e esta diretamente relacionada ao risco de
doencas cardiovasculares (BOUCHARD, 2003).

Nos estudos de Siqueira et al. (2015), a hipertensao arterial e o diabetes
estiveram associadas a obesidade abdominal em ambos os sexos, tendo
prevaléncia de 49,7% e aumentou com a idade.

A obesidade desencadeia uma série de disfuncbes que alteram e
comprometem o bom funcionamento dos sistemas fisioldgicos, contribuindo para o
desenvolvimento de doengas decorrentes do excesso de tecido adiposo. As
fisiopatologias associadas a obesidade podem ter origem nas modificacoes
metabdlicas, ou se instalam como consequéncia da sobrecarga imposta pelo peso
da massa gorda, como no caso de doencas que acometem o aparelho locomotor
(BOUCHARD, 2003).

Sabe-se hoje, que o papel das células adiposas maduras, adipécitos, no
metabolismo é bem mais complexo do que somente 0 armazenamento de energia.
O tecido adiposo € considerado um 6rgéao enddcrino, participando efetivamente da
regulacdo de processos metabodlicos por meio da producao e secrecao de peptideos
e outros fatores com fung¢ao endécrina (BOUCHARD, 2003).

Os adipdcitos participam do controle do metabolismo dos triglicerideos, do
colesterol e da regulagdo da propria massa adiposa. Além disso, também
contribuem na producdo de estrogénio, de fatores anticoagulantes e do
angiotensinogénio, que esta ligado ao desenvolvimento do tecido adiposo e a
regulacao da pressao arterial (WAJCHENBERG, 2006). A sintese de leptina, uma
proteina que age no Sistema Nervoso Central (SNC) controlando a ingestdo de
alimentos (percepcao da saciedade), consolida a fungdo enddcrina dessas células,
que também modula o gasto energético e o metabolismo da glicose e da gordura
(ROMERO; ZANESCO, 2006).

Ao compreender a influéncia do tecido adiposo no metabolismo, percebe-
se conforme os autores acima citados que alteragdes significativas na quantidade de

gordura corporal irdo influenciar fortemente no aparecimento de disfuncbes que
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prejudicam o funcionamento normal dos outros sistemas, tendo como consequéncia
o desenvolvimento das comorbidades inerentes a obesidade.

A Sindrome Metabdlica (SM) tem uma prevaléncia alta em individuos
obesos. Esta caracteriza-se por um conjunto de fatores de risco para DCVs como a
presenca de obesidade central, resisténcia a insulina e outras doencas relacionadas
a ela, como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertenséao, dislipidemias e outras disfuncées
metabdlicas e/ou hemodinamicas (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Uma revisdo sistemética e meta-analise de 87 estudos sobre o risco
cardiovascular associado a sindrome metabdlica, realizada por Mottillo et al. (2010),
verificou que individuos com sindrome metabdlica tem duas vezes mais riscos de
desenvolver doencas cardiovasculares, sofrer acidente vascular encefalico e/ou
infarto do miocardio, além de ter o risco 1,5 vezes maior para todas as outras causas
de mortalidade.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (ndo insulino dependente) € uma doenca que
esta atribuida em 80% dos casos ao excesso de peso. Individuos obesos que
apresentam acumulo de gordura abdominal, principalmente visceral, desenvolvem
resisténcia periférica a acdo da insulina e hiperinsulinemia compensatoéria, visto que
a taxa de secrecgao de insulina é diretamente proporcional ao IMC. Altas quantidades
de insulina disponivel na corrente sanguinea pode ser um fator que propicia o
aumento da pressao arterial por induzir uma maior retengdo de sddio e aumento da
reabsorcdo de agua pelos rins (BOUCHARD, 2003; PEREIRA; FRANCISCH,;
LANCHA JR, 2003).

A hipertensao arterial na populagédo obesa esta associada, além das altas
taxas de insulina, a uma maior ativacdo das vias simpaticas, e ao aumento
significativo do Débito Cardiaco como adaptacao do sistema cardiovascular para dar
conta da nova demanda gerada pelo aumento da massa adiposa. A maior secregao
de angiotensinogénio pelos adipécitos também influencia na elevacdo da pressao
arterial (BOUCHARD, 2003).

Ao avaliar 499 individuos obesos com relagdo a prevaléncia de
hipertensdo e outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, contatou-se
que, quanto maior o IMC, maior era o nivel da pressao arterial, e que 43,8% da
amostra apresentava quadro de hipertensdo (CARNEIRO et al., 2003). As
avaliac6es do impacto da obesidade sobre as fungdes cardiovasculares realizadas

por Chrostowska (2013) corroboram para enfatizar que o acumulo excessivo de
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gordura é um fator de risco para outras doengas cardiacas, como doenca arterial

coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias.



19

4 OPCOES DE TRATAMENTOS PARA A OBESIDADE

Por ter causa multifatorial, o tratamento da obesidade deve ser feito de
forma multidisciplinar, com recursos escolhidos de acordo com o grau de obesidade
e de possiveis complicacdes associadas.

Este capitulo tem como objetivo expor as formas disponiveis de tratamento
para a obesidade, incluindo o0s meétodos convencionais: intervengdes
medicamentosas; mudangas de comportamento relacionadas a dieta e atividade

fisica. E as opgdes de tratamento ndo convencionais como a Cirurgia Bariatrica.

4.1 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os medicamentos para controle de peso utilizados no tratamento da
obesidade tém como objetivo auxiliar o individuo no processo de modificacdo dos
seus habitos alimentares e na adesao a programas de exercicios fisicos. Esse tipo
de tratamento é indicado para pessoas com IMC acima de 30 Kg/m2, ou para
aqueles que estdao entre 25 e 30 kg/m2 e possuem comorbidades associadas ao
excesso de peso. Apesar de contribuir para a diminuicdo e manutencdo do peso
corporal, a administracao dessas drogas ndo cura a obesidade (OMS, 2000).

Zanella e Ribeiro Filho (2009) colocam que, apesar de promover uma
perda de peso consideravel, os agentes farmacologicos tém resultados pouco
efetivos, se forem considerados casos mais graves de obesidade. Ainda segundo 0s
autores, as perdas provenientes da agcao dos medicamentos atingem o equivalente a
5% e 10% do peso corporal do individuo.

Segundo a classificacdo da Organizagdo mundial da Saude (2000), os
medicamentos mais utilizados no controle do excesso de peso podem ter acdo no
Sistema Nervoso Central (SNC) modulando as percepgcdes de fome e saciedade,
podem promover aumento do gasto energético por meio da estimulacdo das vias
catabdlicas, ou ainda podem agir no trato gastrointestinal, modificando o processo
de digestao e absorgao dos lipideos.

Existem, atualmente, cinco medicamentos registrados para tratar a
obesidade no Brasil: a) Dietilpropiona, femproporex, mazindol (anorexigenos
catecolaminérgicos) que ajudam na diminuicao do apetite, por meio do aumento de

liberagdo ou inibindo a recaptacdo das catecolaminas - adrenalina, noradrenalina e
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dopamina; b) Sibutramina (serotoninérgico) atua inibindo a recaptacdo da
serotonina, ou aumentando sua produ¢ao, 0 que antecipa a sensacao de saciedade,
principalmente nas refeigcdes ricas em carboidratos; c¢) Orlistat (inibidor da absorgao
de gordura) age por meio da inibicdo da enzima lipase, responsavel pela digestéo
das gorduras, o que impede a absor¢ao dos lipideos (NONINO-BORGES; BORGES;
SANTQOS, 2006; ABESO, 2009; OLIVEIRA et al., 2012).

Os efeitos dos medicamentos sobre o processo de emagrecimento s6 sé&o
possiveis durante o periodo de administragdo do medicamento. Ou seja, quando ha
a interrupcao do tratamento, a expectativa € que o individuo passe a ganhar peso
novamente. A utilizacdo dos fa&rmacos antiobesidade deve ter um acompanhamento
médico rigoroso, visto que essas drogas, em geral, apresentam efeitos colaterais
perigosos. A manutengédo dessa forma de tratamento so € feita quando os beneficios
para o paciente excedem 0s riscos associados ao uso dos medicamentos (MANCINI
e HALPERN, 2002).

4.2 MUDANCA DE HABITOS ALIMENTARES E TRATAMENTO DIETETICO

As mudancas na alimentacdo sao significativamente importantes, e
constituem a forma mais convencional para o tratamento da obesidade. No entanto,
a modificacdo dos habitos alimentares torna-se um processo arduo para 0s
individuos obesos, principalmente devido a fatores emocionais e psicolégicos que
podem influenciar diretamente o seu comportamento alimentar. Segundo Netto et al.
(1998), o mesmo envolve a coordenacao do Sistema Nervoso Central e Periférico
para o controle do apetite, modulando a sensacédo de fome e saciedade, além dos
estados motivacionais e das necessidades fisiolégicas e metabdlicas da ingestédo de
alimentos para oferecer energia e nutrientes necessarios ao funcionamento do
organismo.

Os estudos de Micanti et al. (2015) buscaram mostrar a relacao entre as
dimensdes mentais e desregulacdo emocional na determinacdo do comportamento
alimentar na populagao obesa. Foram selecionados, apds exames psiquiatricos para
excluir distdrbios, 1121 individuos obesos que iriam iniciar um tratamento nutricional,
ou estavam inseridos no processo de atendimento multidisciplinar que antecede a

realizacdo da Cirurgia Bariatrica.
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A investigacdo do comportamento alimentar foi feita por meio na analise
do ritmo da ingestdo dos alimentos e sua relagcdo com impulsividade, imagem
corporal, humor e ansiedade. Os dados mostram haver diferencas significativas dos
sistemas mentais de regulacdo emocional que predominam entre os diferentes
comportamentos alimentares. Desse modo, 0s autores sugerem que a investigacao
desses aspectos € determinante para a escolha das formas de tratamento para a
obesidade, inclusive de dietas individualizadas para as distintas formas de
comportamento alimentar.

A OMS (2000) destaca que a ingestao e os padroes alimentares devem
ser avaliados para identificar as areas que requerem atencdo especial, como
adequacao nutricional qualitativa, bem como as caracteristicas quantitativas, como o
tamanho, a frequéncia, e tempo das refei¢oes.

Para Lottenberg (2006), aceitar a necessidade de mudanga na relacao
com os alimentos para perder peso € manter-se saudavel talvez seja o maior
problema para o individuo obeso. Outra dificuldade exposta pelo autor é imposta
pelas dietas restritivas amplamente divulgadas pela midia e adotadas facilmente
pela populacdo como solucdes eficazes para o excesso de peso, mas que nao
conseguem ser seguidas por longos periodos, pois distancia, na maioria das vezes,

o individuo da realidade que engloba seus habitos alimentares.

E necessario interromper o ciclo vicioso e avaliar as intensas demandas
psicoldgicas causadas pela historia de restricdo alimentar e a pressao social
para ser magro. Ambos os fatores trabalham sinergicamente: a pressao
social pode levar a excessivas dietas, as quais desencadeiam reacdes
psicolégicas e fisiolégicas que levam a recuperacdo e ao aumento da
obesidade (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005).

Sobre as mudancas dietéticas como forma de tratamento para a
obesidade e como ferramenta no controle das comorbidades advindas do excesso
de peso, a literatura estabelece diferentes intervengdes nutricionais, e uma ampla
variedade de estudos que colocam 0s pontos positivos e negativos de cada tipo de
dieta.

De uma forma geral, qualquer dieta que faga restricao alimentar ira gerar
certa diminuicdo do peso corporal, no entanto intervengcdes baseadas na restricao
rigorosa de alguns nutrientes podem trazer prejuizos a saude, além de que
dificilmente conseguem ser incorporadas na rotina diaria (LOTTENBERG, 2006). O

ideal, ainda segundo o autor, € que seja utilizada preferencialmente uma dieta
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balanceada e hipocalérica, priorizando a qualidade dos alimentos, e seguindo o
modelo proposto pela Piramide Alimentar, adaptada a populagcdo brasileira por
Phillip et al. (1999). O objetivo principal é que o individuo obeso adote habitos mais
saudaveis, e aprenda a ser mais seletivo com relacdo a escolha dos alimentos.

Para que o tratamento dietético tenha mais possibilidades de promover
éxito, é necessario que haja alteracées no estilo de vida, com foco na reeducacao
alimentar e estratégias para ajudar na mudanga de comportamento, como o registro
das refei¢coes e os aspectos afetivos associados a elas. Além da conscientizagdo de
que a perda de peso se da de forma gradativa, para que a ansiedade em alcancar a
meta final n&o sabote o0 processo, o que pode resultar no abandono do tratamento
(LOTTENBERG, 2006).

4.3 EXERCICIO FiSICO: UM IMPORTANTE AGENTE ANTIOBESIDADE

A pratica de exercicios regulares vem se consolidando como uma
importante forma de tratamento para a obesidade. Por meio do incremento no gasto
energético, exercitar-se promove diminuicdo das reservas de gordura,
principalmente da gordura visceral, 0 que contribui diretamente para o controle das
comorbidades e fatores de risco relacionados ao excesso de tecido adiposo. A OMS
(1999) coloca que aliar dieta e exercicio fisico € mais eficiente para a perda de
gordura do que qualquer outra intervengao.

Um estudo foi realizado por Monteiro, Riethere Burini (2004) com o
objetivo de avaliar o efeito de um programa nutricional e de exercicios na
composigdo corporal de um grupo de mulheres obesas. Foram formados dois
grupos: um grupo realizou somente dieta hipocalérica (Grupo Dieta), e o outro grupo
aliou exercicio e intervengao nutricional (Grupo Exercicio). Os resultados mostraram
que as reducgdes de peso foram quase 50% maior no grupo que praticava exercicios
aléem da intervencdo nutricional, mostrando ainda uma maior reducdo da
circunferéncia abdominal. O acompanhamento dos valores de IMC durante a
pesquisa identificou que a perda de peso acontece em niveis maiores quando 0s
individuos participam de um programa de treinamento fisico.

Os efeitos do exercicio na composicdo corporal dependem da
intensidade, frequéncia e do tipo de exercicio. Ao comparar a influéncia dos

exercicios aerobios, em diferentes intensidades, na composicdo corporal de
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mulheres obesas por 16 semanas, Irving et al. (2008) concluiram que 0s exercicios
de alta intensidade promoveram reducao significativa da gordura subcutanea e
visceral, se comparado com programas de baixa intensidade.

Analisando os efeitos de diferentes tipos de exercicio sobre a composi¢ao
corporal de adolescentes obesos, Fernandez et al. (2004) identificaram que o grupo
que realizou exercicio anaerdbio e teve acesso a orientacao nutricional, teve melhor
resposta na diminuicdo do peso corporal total, se comparado com o grupo que
participou de um programa com treino aerdbio e orientagdo nutricional, € com grupo
controle, que nao foi inserido em nenhuma atividade, tendo acesso somente a
intervengéo dietética.

O efeito termogénico do exercicio é um fator que atua fortemente no
emagrecimento, produzindo um aumento do gasto cal6érico mesmo ap0ds a sesséo de
treinamento, devido a respostas fisiolégicas agudas e crbnicas decorrentes do
treinamento, seja ele aerdbio ou anaerdbio, variando com a intensidade. Treinos que
aumentem o Consumo de Oxigénio Apos o Exercicio (EPOC) e/ou propiciem um
incremento da Taxa Metabdlica Basal (TMB) tendem a desempenhar um papel
relevante na reducéo ponderal de peso (FOUREAUX; PINTO; DAMASO, 2006).

O exercicio induz alteracbes neuroenddcrinas, podendo modular a
producdo da leptina pelos adip6citos, o que influi diretamente na percepcao de
saciedade e no balanco energético. Ao avaliar os efeitos agudos de um sesséo de
treinamento resistido, Nindl et al (2002) encontraram diminuicdo significativa nos
niveis de leptina circulante como resposta aguda, apds 9 horas da intervencéo. Esse
efeito tardio pode ser consequéncia do volume e intensidades altos dos exercicios,
gue desencadearam uma quebra na homeostase metabdlica.

Além de auxiliar na diminuicdo da propor¢cdo de gordura corporal, as
adaptacoes crbnicas provenientes da pratica de exercicio fisico podem resultar em
importantes alteragdes da capacidade bioquimica e mudangas estruturais em nivel
celular, principalmente no tecido muscular, que ajudam no controle de comorbidades
decorrentes da obesidade, como a resisténcia a insulina.

O exercicio promove um incremento de utilizacdo da glicose pelas células
musculares esqueléticas, em vias dependentes ou ndo da acdo da insulina. Em
individuos obesos, as respostas fisioldégicas ao exercicio culminam em diminuicao da
sintese e da acao de proteinas inflamatérias que exercem efeito negativo sobre a
acao da insulina (PAULI, 2009).
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O GLUT-4, um transportador de glicose presente nas células musculares
e adiposas, tem como fungao efetuar o transporte de glicose, do liquido intersticial
para o interior da célula, a partir da sinalizagdo da insulina (SILVERTHORN, 2010),
tem sua expressdo aumentada no interior da célula mediante o estimulo do
exercicio, em adaptacdo, principalmente, ao treinamento resistido. O proprio
processo de contracdo muscular é capaz de promover uma maior translocacédo do
GLUT-4 para a membrana, de forma a cooperar com o papel de sinalizacdo da
insulina (RICHTER; HARGREAVES, 2013).

A OMS (2000) traz ainda outros beneficios que o exercicio fisico pode
oferecer como forma de tratamento para a obesidade e suas complicacdes, incluindo
adaptagbes cardiorrespiratorias, modificagbes do perfil lipidico, e podendo implicar
ainda em efeitos psicoldgicos positivos.

O American College Sports Medicine (2010) recomenda que, para a
melhora da aptidao fisica e saude, os exercicios fisicos aplicados a populacao com
sobrepeso ou obesidade devem seguir as orientacdes de prescricao direcionadas a
adultos sadios, 0 que inclui programas com atividades aerobias, de resisténcia e
flexibilidade, com frequéncia de 5 a 7 vezes por semana.

A intensidade inicial deve ser moderada, avancando progressivamente
para exercicios mais vigorosos. O volume e frequéncia poderdao ser maiores que 0s
considerados para a populagédo sadia, podendo chegar a 300 minutos por semana,
com sessdes de 60-90 minutos. E recomendada ainda pelo ACSM (2010), mesmo
sem dar a devida importancia ao seu papel no emagrecimento e controle das
comorbidades, a inclusdo do treinamento resistido, priorizando exercicios

multiarticulares para acionar grandes grupos musculares.
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5 QUANDO A SOLUCAO E A CIRURGIA BARIATRICA

No complexo tratamento da obesidade, as intervengdes que envolvem o
uso de recursos farmacoldgicos, dietéticos e ndo medicamentosos podem,
dependendo do grau da doenca, ndo alcangar resultados positivos de forma
duradoura. Nesse caso, no qual o tratamento clinico ndo obtém éxito, a Cirurgia
Bariatrica é a recomendacédo que tem se mostrado mais eficaz na diminuicdo do
peso em longo prazo e no controle das comorbidades (PREVEDELLO; LIBERALLI;
NAVARRO, 2009).

Existem trés diferentes tipos de Cirurgia Bariatrica, que diferem entre si
pelo mecanismo de funcionamento. Os procedimentos podem ser: a) Restritivos:
cujo objetivo € diminuir o tamanho do estbmago para suportar uma quantidade
menor de alimento; b) Disabsortivos: que promovem uma redugédo na capacidade de
absorcdo de nutrientes pelo intestino; c) Técnicas Mistas: que promovem um
pequeno desvio do intestino, acompanhado de restricao (SBCBM, 2015).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (2015), no Brasil sao
aprovadas quatro técnicas de Cirurgia Bariatrica. A Banda Gastrica Ajustavel, que é
uma técnica pouco utilizada, consiste na insercao de um anel de silicone ao redor do
estbmago, que por ser inflavel e ajustavel, ajuda a controlar o esvaziamento do
orgao.

No procedimento chamado de Gastrectomia Vertical, o estbmago €
seccionado e transforma-se em um tubo com capacidade para um volume pequeno
(80 a 100 ml). Esse tipo de cirurgia tem mostrado bons resultados na diminuicao do
peso corporal, e no controle da hipertenséo e dislipidemias.

O Duodenal Switch é uma combinagcdo entre a gastrectomia vertical e
desvio intestinal, o que provoca tanto uma diminuicdo do volume do estdbmago,
quanto uma reducao da taxa de absorcao dos nutrientes devido ao desvio intestinal.

O Bypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em "Y de Roux") é
um procedimento misto, no qual o espaco do estdbmago é reduzido por meio de um
grampeamento e € realizado um pequeno desvio na porcdo inicial do intestino
delgado (jejuno), provocando alteracbes na producdo e acao dos horménios
relacionados a sensacdo de fome e saciedade. Essa é a técnica mais utiliza no

Brasil, vem mostrando ser muito eficiente na reduc¢ao de peso corporal, promovendo



26

perda ponderal média de 40% a 45%, atuando positivamente também no controle
das comorbidades associadas ao excesso de peso.

Junges (2015) avaliou o impacto do Bypass “Y de Roux” nos
componentes da sindrome metabdlica, por meio de um estudo de coorte, composto
por uma amostra de 273 individuos obesos que realizaram o procedimento.
Verificou-se que houve diferencas significativas no peso, no IMC, na circunferéncia
abdominal, nos valores da presséo arterial sistdlica e diastolica, na glicemia e nos
triglicérides.

Um estudo observacional de coorte, realizado na Suécia entre 2007 e
2014 com 6.132 de individuo com obesidade e diabetes, submetidos a Cirurgia
Bariatrica, e 0 mesmo numero de individuos com a mesma condigdo, mas que nao
realizaram o procedimento. Ao avaliar o risco para mortalidade, observou-se uma
diminuicao de 58% no grupo que realizou procedimento se comparado com o0 grupo
controle, além de risco menor de 49% para infarto agudo do miocardio, e o risco de
morte por acidentes cardiovasculares foi inferior em 59%. O estudo mostrou ainda
beneficios no controle do Diabetes tipo 2, além de alteragées metabdlicas positivas
obtidas pela reducao de gordura apds a cirurgia, promovendo melhora na qualidade
de vida desses individuos (POURNARAS; WELBOURN, 2015).

O avancar dos estudos mostra que a Cirurgia Bariatrica se tornou uma
ferramenta eficiente no tratamento da obesidade a curto e longo prazo, tendo sido
uma opgao de tratamento bastante utilizada pelo governo no combate a essa
epidemia. No Brasil, em 2013, o governo federal gastou R$ 116 milhdes no
tratamento da obesidade grave, e cerca de R$448 milhdes com as patologias
decorrentes da obesidade. Entre 2003 e 2011 foram realizadas mais de 26.000
cirurgias pelo SUS, e os gastos relacionados a Cirurgia Bariatrica somam quase
31,5 milhdes (OLIVEIRA, 2013).

Para realizagdo da Cirurgia Bariatrica, € necessario que o individuo
atenda aos requisitos estabelecidos pela resolugdo do Conselho Federal de
Medicina CFM N¢ 2.131/2015. Um dos critérios para o procedimento é o IMC, que
devera ser igual ou maior que 40 Kg/m2, ou ainda igual ou maior que 35 Kg/m2,
desde que haja a presenca de comorbidades que ponham em risco a vida do
paciente.

Diabetes, dislipidemias, doencas que acometem o sistema cardiovascular

(hipertensao arterial, doenga arterial coronariana, infarto do miocéardio, dentre
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outras), o sistema respiratério (sindrome da hiperventilacdo), além de patologias
associadas ao aparelho locomotor (hérnias de disco e osteoartroses), ao sistema
reprodutor (infertilidade, disfungéo erétil), ao sistema digestério, incluindo quadros de
depressdo e outras, fazem parte do grupo de comorbidades que justificam a
indicacao para realizar o procedimento (CFM, 2015).

Ainda segundo a resolucao do CFM, além de satisfazer os requisitos com
relacdo ao IMC e comorbidades, sdo levados em consideracdo 0s riscos e
beneficios dos candidatos a cirurgia, sendo recomendado que estes sejam maiores
de 18 anos (adolescentes de 16 anos e idosos com mais de 65 possuem algumas
recomendacgdes especificas), que nao sofram de disturbios psicoldgicos, ou que nao
possuam vicios em drogas licitas e/ou ilicitas.

As precaugdes e os cuidados com candidato a cirurgia, consequéncias
positivas e negativas, comecam a ser informados bem antes do procedimento,
sendo esse periodo preparatério uma etapa essencial para que o sucesso apoés
cirurgia ocorra. O tratamento multidisciplinar procura preparar o obeso para se
adaptar a uma nova vida constituida de rotinas e habitos bem distintos dos
praticados no periodo em que a obesidade foi sendo estabelecida (ABESO, 2009).

Um dos critérios para a realizacao da Cirurgia Bariatrica traz justamente a
importancia do paciente compreender todas as mudancas com as quais ele
precisara conviver apos a intervencao cirurgica. E ndo sé ele, mas todo o nucleo
familiar precisa estar ciente da condicdo que ele enfrentara, tendo assim a
possibilidade de criar um ambiente que contribua para a continuacédo do tratamento,
e de compreender as consequéncias fisicas e psicolégicas advindas no periodo pés-
operatério (CFM, 2015).

A Cirurgia Bariatrica promove diversas modificagbes anatdbmicas
importantes no trato gastrointestinal. As técnicas cirdrgicas que reduzem o estbmago
e/ou promovem o desvio do intestino causam mudancas na digestao e absorcédo dos
alimentos, podendo acarretar diversas consequéncias gastrointestinais além de
déficit nutricional, e como consequéncia a perda de massa magra (BORDALO;
MOURAO; BRESSAM, 2011).
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6 CONTINUANDO O TRATAMENTO APOS A CIRURGIA BARIATRICA:
ASPECTOS RELACIONADOS AO EXERCICIO FiSICO

Para dar continuidade aos beneficios fisicos e metabdlicos decorrentes da
perda de peso apds a Cirurgia Bariatrica, é preciso a compreensdao de que o
processo cirargico ndo é o final do tratamento.

Prevedello, Liberali e Navarro (2009) colocam que:

E importante destacar que a cirurgia ndo representa uma cura para o
problema da obesidade, e que o individuo que opta por realiza-la deve ter o
compromisso de adotar medidas de mudanca de estilo de vida e de um
acompanhamento clinico multidisciplinar. Portanto o sucesso da cirurgia nao
depende somente da reducédo de peso ou técnica escolhida, mas também
da capacidade deste paciente em reorganizar e adaptar seus habitos
alimentares a nova condicao de vida.

A literatura vem mostrando a importdncia de que as modificagdes no
estilo de vida devem englobar a préatica de atividades e exercicios fisicos diarios, no
sentindo de manter uma rotina diaria fisicamente mais ativa, e de se beneficiar das
adaptacoes fisioldgicas advindas dessas praticas.

Os levantamentos feitos por Falcato (2011) buscaram analisar a relagéo
entre os habitos relacionados a atividade fisica e perda de peso em obesos
mérbidos que foram submetidos a Cirurgia Bariatrica. Foi constatada uma correlacao
positiva entre o nivel de atividade fisica e a perda de peso ponderal ap6s a Cirurgia
Bariatrica, além de ganhos no condicionamento cardiorrespiratorio.

Os pacientes bariatricos ja podem apresentar deplecdo nas
concentracdes de micronutrientes devido a pouca ingestao, e essa deficiéncia é
agravada em decorréncia das alteracées anatdmicas e fisioldgicas causadas pela
cirurgia, que reduzem a area de absorgdo dos nutrientes. Uma das consequéncias
dessa modificagdo é a insuficiéncia de Vitamina D e Calcio, que em longo prazo
podem desencadear a degradacdo O6ssea e o desenvolvimento de doengas como
osteoporose e osteopenia (BORDALO; MOURAO; BRESSAM, 2011).

Ainda segundo os mesmos autores, a desnutricdo proteica também é
observada com frequéncia neste publico, trazendo grandes riscos para as funcbes
metabdlicas. Além das modificacoes na absorcdo, a baixa disponibilidade de
proteina pode estar relacionada ao consumo insuficiente dos macronutrientes,

especialmente de alimentos fonte de proteinas. Durante o0 processo de
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emagrecimento, principalmente quando envolve uma elevada perda de peso
corporal, hd uma diminuicdo consideravel de massa muscular, fator que favorece
também o reganho de peso.

Essa perda é mais acentuada no primeiro més do periodo pré-operatério,
podendo ser agravada se o0 paciente nao tiver uma nutricdo adequada. Avaliando a
evolucdo da massa corporal apdés 12 meses da Cirurgia Bariatrica, foi identificada
uma acentuada diminuicdo de massa corporal magra, com meédia de perda de 9,6 kg
(CUNHA, 2011).

Além de auxiliar na continuidade da perda de peso, o exercicio fisico,
nesse caso, o treinamento de forga, é fundamental para manutengao do percentual
de massa magra. Ao investigar o impacto de exercicios fisicos sobre a composicéao
corporal ap6s a cirurgia, os estudos de Silva et al. (2015) constataram que houve
uma redugéao significativa do IMC, principalmente devido a perda de tecido adiposo,
porém houve uma manutencado da massa magra durante os 6 meses de intervencao.

A pratica de exercicios fisicos, dependendo do tipo e da intensidade, pode
promover efeitos benéficos sobre o metabolismo do tecido 06sseo, tanto pela
estimulacao de vias hormonais, quanto pela acdo da propria forca mecanica, que vai
atuar na remodelacdo éssea. O exercicio fisico € eficiente na prevencdo da
osteoporose e diminuicdo da osteopenia, contribuindo para a manutengao ou ganho
na massa 6ssea (OSCARINO; SERAKIDES, 2006).

Percebendo a complexidade que é o processo de readaptar a vida para
se adequar aos cuidados que o pdés-cirurgico exige, Marcelino e Patricio (2011)
trazem uma abordagem que busca conhecer as implicagdes gerais sobre a saude de
um grupo de pessoas que realizaram a Cirurgia Bariatrica. Os autores compreendem
que esse € um processo que restabelece a saude de uma forma integral, ndo sé nos
aspectos fisicos, mas também nos psicoldgicos. Ao procurar a Cirurgia Bariatrica, a
motivacdo de quem estd obeso ndo é sbé a preocupagdo com a saude. Conta
também a necessidade de se sentir bem consigo mesmo, de ser aceito pela
sociedade, de estar feliz com a prépria imagem.

Toda mudanga corresponde a uma reag¢ao social e a uma resposta emitida
em forma de comportamento. Desta feita, a pessoa que perde peso,
aumenta seu senso de valor préprio, se traja com maior propriedade, sente-
se mais adequada, é percebida como objeto de desejo. Tende a pensar o
mundo, a sentir a vida e a emitir comportamentos diferenciados
(MARCHESINI, 2010).
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A participacdo de pacientes baridtricos em programas de exercicios
fisicos, tera papel importante na manutencao e otimizagdo dos efeitos psicolégicos
da cirurgia associados a diminuigdo do peso corporal, auxiliando na melhora da
sensacao de bem-estar, melhora do humor e da qualidade de vida (CARELS et al.,
2007).

6.1 BAIXA ADESAO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Mesmo com o amplo conhecimento ja consolidado na literatura a respeito
dos beneficios que a pratica regular de exercicios proporciona a manutencao da
saude e diminuicao dos fatores de risco para iniUmeras doencas, principalmente se
estas dependerem da perda de peso corporal, individuos que foram submetidos a
Cirurgia Bariatrica como forma de tratamento para a obesidade ainda tém dificuldade
em aderir efetivamente a algum programa de treinamento.

A populagdo obesa é caracterizada por manter altos niveis de
comportamento sedentario, além de gastar pouco tempo em atividades que
proporcionem gastos energéticos e adaptagdes fisiologicas necessarias a reducao
de gordura corporal. Verificando o nivel e a intensidade da atividade fisica em
pacientes que estavam no periodo preparatério para realizar a Cirurgia Bariatrica,
Bond et al. (2010), identificaram que 68% deles nao acumulavam nenhuma atividade
fisica de intensidade moderada ou vigorosa, que durasse mais de 10 minutos, e
somente 4,5% alcangou a recomendacado semanal referentes a essas atividades,
que é de 150 minutos.

O que vem sendo observado € que, ao realizar o procedimento cirdrgico,
poucas sdao as modificacbes dos habitos relacionados a atividade fisica, e que a
predominancia de comportamento sedentario e inatividade fisica continua mesmo
apés a Cirurgia Bariatrica. Um estudo observacional avaliou o nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario em um grupo havia realizado Cirurgia Bariatrica
ha 18 meses, por meio de monitores de atividade fisica que estimam o gasto
energético. Os resultados apontaram que, aproximadamente, 70% do tempo de
vigilia era gasto com comportamento sedentario, e somente 5% do tempo foi
empregado em atividade fisica moderada ou vigorosa, que duravam menos de 10
minutos (CHAPMAN et al., 2014).
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O incentivo para adotar a pratica de exercicios fisicos regulares deve ser
dado ainda no periodo que antecede a cirurgia, para que o obeso inicie 0 processo
arduo de mudanga de habitos. Torna-lo consciente de que precisa realizar alguns
esforgos para que os beneficios provenientes do processo cirurgico sejam mantidos
por um longo periodo, evitando o reganho de peso. Ndo h& ainda estudos que
avaliem o conhecimento dos sujeitos que foram submetidos ao tratamento cirtrgico
sobre a importancia de modificar o comportamento relacionado ao exercicio.

Porém, se durante o acompanhamento multidisciplinar o candidato a
cirurgia recebe informagdes sobre a necessidade do exercicio para dar continuidade
ao tratamento, auxiliando na reducao de peso e controle das comorbidades, porque
a adesdo a programas de exercicios fisicos € ainda tdo baixa nesta populacdo? A
taxa de descumprimento as recomendacdes sobre mudancas de comportamento,
principalmente com relagdo ao exercicio, foi de 41% em uma amostra com 100
individuos que foram acompanhados por um ano apés realizar a cirurgia (ELKINS,
2005).

Boscatto, Duarte e Gomes (2011) buscaram identificar possiveis motivos
e fatores percebidos por obesos mérbidos antes e apds a Cirurgia Bariatrica, que
poderiam ser considerados empecilnos para que esse grupo adotasse um
comportamento mais ativo. Foram investigados aspectos relacionados a barreiras
ambientais, como clima e espacos disponiveis para pratica, e barreiras sociais,
compostas por longas jornadas de trabalho, falta de incentivo por parte dos
familiares e falta de conhecimento e orientacdo sobre atividade fisica. Ambas nao
obtiveram diferenca significativa antes e apés a cirurgia.

As barreiras comportamentais foram as que tiveram maior destaque entre
os participantes da amostra. Nessa categoria encaixam-se preocupacbes com a
aparéncia, com a vestimenta e o0 medo de se machucar. Apesar da reducdo
significativa da preocupagcdo com a aparéncia que antes da cirurgia era de 96.7% e
apds chegou a 60% apds o tratamento cirdrgico, ainda permanece com uma
prevaléncia elevada. Os dados apontam ainda que a falta de interesse em exercitar-
se diminuiu, porém isso nao significa uma maior procura ou adesao a programas de
treinamento.

As barreiras fisicas, como a falta de habilidade motora, limitacdes fisicas,
referéncias dolorosas e, principalmente o cansaco, obtiveram redugédo importante no

periodo apos a Cirurgia Bariatrica.
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Diante das transformacées fisicas, psicolégicas e sociais resultantes
deste processo de tratamento, muitas das quais corroboram para que habitos mais
saudaveis sejam de fato incorporados, a realidade ainda mostra que a mudanga de
comportamento € algo extremamente complexo, e dificil de ser incorporada.

A possibilidade de poder avaliar aspectos relacionados a mudanca de
comportamento para a atividade fisica pode ser uma ferramenta para identificar e
adotar, a partir da situacdo atual do individuo, estratégias especificas que
desenvolvam a vontade e a motivagdo necessarias para adotar um estilo de vida

mais saudavel.
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7 TEORIAS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA A SAUDE

7

A perda de peso é o objetivo principal das intervengdes utilizadas no
tratamento da obesidade, que estdo centradas em uma alimentacao saudavel e
pratica de exercicios, quesitos que sdo de fundamental importancia para que haja
sucesso no processo de emagrecimento e manutengao do peso.

No entanto, mudar o comportamento referente a ingestdo alimentar e
exercicios fisicos tem se mostrado um &arduo processo para a populagdo obesa,
inclusive para aqueles que realizaram a Cirurgia Bariatrica. Compreender como se
da o complexo processo que envolve a mudanga de comportamento, € fundamental
para nortear a intervencao que propicie a adesao de novos habitos, oferecendo mais
chances para atingir o sucesso. Esse desafio e sua notada relevancia estimulou o
desenvolvimento de varias teorias, principalmente na area da saude, que buscam
compreender como se d4 esse processo.

Uma destas teorias utilizadas na saude é o Modelo de Crencas em Saude
(HBM), desenvolvida por psicélogos da area de saude publica dos Estados Unidos
nos anos 50. Teve como objetivo explicar os motivos pelos quais as pessoas nao se
utilizavam da prevencao contra certas doencas que ja existiam vacinas e testes,
como tuberculose. Ap6s sua publicacdo, o HBM vem sendo utilizado em diversos
tipos de situacdes e amostras (COLETA, 1999).

O HBM é composto, em suma, por quatro analises expostas por Redding
(2000):

a) susceptibilidade percebida avalia a percep¢ao subjetiva do sujeito em
relacdo a possibilidade de contrair a doencga. Prop6e que o sujeito sé
adotara comportamentos para prevencao de doencas se ele observar
que é realmente vulneravel aquele risco. Um individuo obeso, por
exemplo, mesmo sabendo que uma ma alimentagdo potencializa os
riscos cardiovasculares, pode vir a contrair doengas relacionadas a
esta area, caso nao perceba sua fragilidade pessoal em contrai-las e
negligencie sua alimentagéo;

b) severidade percebida refere-se a forma que o sujeito lida com a
gravidade das consequéncias da doenca. Na obesidade, a avaliacao
desta analise pode ser feita por meio da verificacdo do transtorno

emocional, apds o conhecimento do individuo sobre as consequéncias
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que a obesidade podera promover (doencas cardiovasculares,
complicagdes metabdlicas, problemas respiratorios, desgaste dos
0sso0s e articulacoes, etc);

c) beneficios percebidos pelo sujeito, onde o individuo somente adotara
um novo comportamento, se perceber que este contribuird para a
solucdo das consequéncias da doenca. Um individuo obeso que nao
acredita que o exercicio seja eficaz na diminuicdo do peso corporal,
dificilmente ira adotar estes habitos para solucionar os problemas da
obesidade;

d) barreiras percebidas diz respeito aos aspectos negativos da acéo,
avaliados por custo e beneficio, onde o individuo avalia que os
esforcos (disponibilidade de tempo, investimento financeiro, etc) sao
maiores do que os ganhos obtidos.

Ha uma diversidade de variaveis, internas e externas, que podem vir a
influenciar na percepcdo e na tomada de decisdo do individuo. Estimulos externos
como sofrer preconceito devido ao excesso de peso pode despertar no sujeito a
necessidade de acao perante a obesidade. J& o surgimento de sintomas devido as
complicagdes cardiovasculares, age como um estimulo interno, que talvez seja
capaz de induzir a possibilidade da mudanca.

De acordo com Moutinho (2010), outra teoria do comportamento
amplamente utilizada no ambito da saude é a Teoria da Acédo Racional (TRA). Foi
criada por volta de 1960 por Martin Fishbein, eposteriormente ampliada, dando
origem a Teoria da Acao Planejada, desenvolvida por Ajzen para completar as
limitac6es encontradas na Teoria da A¢ao Racional.

O pilar da teoria consiste na admissdao de que as acdes dos seres
humanos sao realizadas de forma racional, fazendo uma avaliagdo das
consequéncias de seus comportamentos com as informagbes disponiveis, com o
intuito de decidir sua efetuacéo. Tal modelo é bastante efetivo quando realizado em
comportamentos sobre os quais o individuo demonstre controle volitivo, ou seja, que
resulta de sua prépria vontade.

Para Redding (2000), os principais objetivos da devida teoria se
fundamentam em duas partes: o interesse em compreender e prever 0
comportamento, e dar com precisdo o plano para fazer acontecer. Nestes

pressupostos, € necessario fazer a identificagdo dos fatores que levam as intencoes
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do comportamento, podendo ser pessoal, como uma atitude, ou no ambito social,
como normas subjetivas. Na teoria, também é valido o conhecimento sobre as
crencas das pessoas, e toda a avaliagdo que € feita por esta, sobre as
consequéncias do seu devido comportamento, e também as motivagées decorrentes
da vida social do individuo.

Na obesidade, a aplicacgo do TRA vai dar uma perspectiva de
probabilidade do individuo aderir ao tratamento de sua saude, baseado na nogéo de
que aqueles comportamentos saudaveis irdo ajudar a evitar riscos, e também uma
perspectiva sobre o nivel que ele identifica que os beneficios sdo maiores que o0s
custos.

A Teoria Social Cognitiva (SCT), ou teoria da aprendizagem social, foi
desenvolvida por Albert Bandura, e propée que os aspectos ambientais e sociais
sejam inclusos no processo de entendimento das mudancas de comportamento
relacionadas a saude, levando essa analise para além dos fatores pessoais
relacionados ao sujeito. Para prever comportamentos relacionados a promocao de
saude e prevencao de doencgas, modificagdes de habitos nocivos e exposicdo a
fatores de risco, a SCT utiliza-se do determinismo reciproco, conceituado como a
inter-relacdo de trés pilares: o individuo, o ambiente e o comportamento. Cada
vertente que compde a triade é determinada e modulada por outros conceitos
(REDDING, 2000).

Para tracar as influéncias que incidem sobre o individuo, Bandura (2008)
destaca o conceito de pessoas baseadas na capacidade da cognicdo humana,

levando em consideragao os seguintes elementos:

a) as caracteristicas pessoais, que sao determinadas por multiplos
aspectos que interagem entre si, como a personalidade, a motivagéao
pessoal, os conhecimentos e habilidades adquiridas, além dos
determinantes sociais, tais quais a situacdo econOmica, cultural e
étnico/raciais;

b) a excitacdo emocional, referente a que maneira o individuo responde
emocionalmente as estratégias para a mudangca de comportamento, o

que pode influenciar diretamente a aprendizagem de novos habitos;
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c) a capacidade comportamental, definida pela apropriacdo do sujeito
sobre os conhecimentos e habilidades necessarios para assimilar um
novo comportamento;

d) a auto eficacia, que consiste na competéncia da pessoa em conseguir
manter determinado comportamento em situagbées adversas. Esta é
reconhecida como um conceito essencial no campo da psicologia e nos
estudos sobre mudancas de comportamento, sendo uma grande
contribuicdo do autor. A manutengdo do comportamento &,
basicamente, o fim alcangado com todos os outros conceitos, € que ao
se apropriar deste, o individuo tera mais chances de efetivamente
adotar o comportamento;

e) as expectativas, que sao inerentes a crenga de que a adogao daquele
comportamento ira trazer os resultados propostos;

f) a aprendizagem por observagcdo ou experiencial, quando o
comportamento € adquirido a partir da observagao, ou como resultado
das experiéncias pessoais;

g) o reforco, atitudes que podem motivar o individuo a continuar

determinado comportamento.

Na SCT, o ambiente exerce influéncia nas escolhas do individuo e no seu
comportamento, porém este ndo se mantem sé na passividade e, por sua vez, pode
também ser um agente modificador e influenciador do meio no qual esta inserido, e
tornando o préprio comportamento uma ferramenta para estabelecer modificagdes
no ambiente. As percepcdes que o0 sujeito tem das situagdes que ocorrem nos
ambitos social, cultural, econémico e politico, bem como as experiéncias adquiridas
pela exposicdo a estes determinantes, podem favorecer ou dificultar a mudanga de
comportamento (REDDING, 2000).

Na obesidade, por exemplo, a vontade e o interesse em aderir a habitos
alimentares mais saudaveis podem ser facilmente perdidos pela extensa oferta de
produtos industrializados, que séo atraentes por oferecer sabor, economia financeira
e de tempo, e contam ainda com um grande apelo midiatico. Na adoc¢édo da pratica
de exercicios, experiéncias negativas vivenciadas ainda na infancia, como uma
crianca que sofre preconceito por estar acima do peso, por exemplo, contam como
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fatores que, possivelmente, irdo dificultar a insercdo do individuo obeso em um
programa de treinamento.

Concluindo a abordagem das teorias para mudanga de comportamento
relacionada a saude, a teoria do Modelo Transteodrico (TTM), desenvolvida por
Prochaska e Diclemente (1982) sera mais profundamente abordada no capitulo
seguinte, e sera adotada como norteadora do presente estudo por atender mais
amplamente o objetivo do presente trabalho.

Redding (2000) expde que o TTM tornou-se referéncia em estudo das
mudancas de comportamento relacionadas a saude. Isso decorre do fato de se tratar
de uma teoria cujo foco é avaliar ndo somente o sujeito, ou 0 meio, ou as causas de
determinado comportamento, mas busca identificar o que acontece propriamente no
processo de mudancga de comportamento, enumerando estagios que simbolizam as
diferentes fases desse processo, e dando suporte para que a intervencado para
adocao de novos habitos seja direcionada de acordo com o estagio em que o

individuo se encontra, aumentando as chances de adesao.
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8 MODELO TRANSTEORICO

A busca de explicagbes sobre como as pessoas conseguem mudar
comportamentos prejudiciais de forma intencional, norteia ha muito tempo os
estudos da psicoterapia, estimulando o desenvolvimento de teorias que tentam
compreender os fatores responsaveis por determinar as acées de mudanca que
ocorrem com ou sem necessidade de auxilio profissional (PROCHASKA; DI-
CLEMENTE,1982).

O Modelo Transteérico (TTM) comecou a ser desenvolvido em 1979,
inicialmente a partir da analise comparativa de mais de 19 teorias utilizadas para o
estudo das mudangas de comportamento na psicoterapia, e de uma revisao critica
de aproximadamente 300 estudos. O objetivo era criar uma teoria mais abrangente,
que nao sbé contemplasse conceitos ja consolidados no campo cientifico, mas
principalmente que identificasse questdes que ainda ndao haviam sido exploradas.
Entédo, passou a ser desenvolvido um modelo que buscava integrar e complementar
aspectos e conceitos importantes ja aplicados em outras teorias, 0 que explica o
emprego do termo “transtedrico” (PROCHASKA; DI-CLEMENTE,1982).

Os autores, entdo, comegaram a observar que as teorias, de um modo
geral, investigavam as influéncias pessoais, ambientais e sociais sobre a adog¢ao de
determinado comportamento, sem focar em como se desenvolvia efetivamente o
processo que leva um individuo a mudar suas ag¢des. O TTM se tornou uma
importante e inovadora ferramenta, desenvolvida para explicar o caminho percorrido
para a consolidacdo de mudancas no comportamento.

Os estudos pioneiros de Prochaska e Di-Clemente (1982) foram
direcionados a analise dos processos da mudanga no comportamento de fumantes,
que comparou pessoas que pararam de fumar por conta propria € aquelas que
precisaram de terapia. O estudo comparou os processos de mudanca adotados
pelas amostras, e comegou a comprovar a eficacia do modelo em diferenciar os
grupos a partir de processos particulares, e que estes estavam relacionados a uma
dimens&o temporal.

Posteriormente, o TTM foi sendo adaptado e validado para viabilizar
estudos sobre mudancas de comportamentos inerentes a saude em outras
populagcées, como uso de drogas, alcoolismo, mudanca de hébitos alimentares

(dietas para controle de peso, ingestdo de gordura, consumo de frutas e verduras),
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by

adesao a pratica de exercicios fisicos, anorexia, utilizacdo de medicamentos e
outros comportamentos de prevencao, de modo que ja se encontram na literatura
estudos que contemplam a avaliacao de mais de 48 comportamentos utilizando este
modelo (HALL; ROSSI, 2008).

Redding et al. (2000) identificam no Modelo Transtedrico pontos que o
diferenciam e o colocam a frente das outras teorias, como o fato de estabelecer a
mudanca de comportamento como um processo construido por fenbmenos que
manifestam-se ao longo do tempo, e ndo um acontecimento que ocorre de forma
imediata. Outro ponto forte que oferece vantagem ao TTM é a fragmentacao desse
processo em fases, tentando identificar os fatores caracteristicos de cada uma, nos
quais oferecem elementos de estudo para uma escolha mais adequada das formas
de intervencgdo. Ainda segundo os autores, a analise do processo a partir de divisdes
temporais possibilitou uma base consistente para o modelo.

Entendendo que o comportamento ndo se transforma instantaneamente,
o TTM coloca que o individuo passa por um “processo”, e busca contribuir para a
compreensao de como este se desenvolve. Para os autores, a motivagédo e a
intencdo do sujeito em iniciar ou dar continuidade a uma acao € a base para que
mudancas de comportamentos sejam efetuadas, sendo estas as diretrizes que
orientam e movem o sujeito em dire¢cao aos seus objetivos finais.

O modelo propbée que, durante este processo, o individuo passa por
estagios caracterizados por niveis de motivagéo diferentes, que ajudam a prever em
que momentos do estagio acontecem determinados comportamentos. O avango por
estas etapas depende diretamente da vontade pessoal para tomar atitudes, e cada
estagio exige a necessidade de diferentes intervengdes, que sdo os principios e
processos, essenciais para contribuir para que o individuo se movimente e progrida

pelas etapas.

8.1 ESTAGIOS DE MUDANCA

Para o Modelo Transteérico, os estagios de mudanga estabelecem o
caminho percorrido durante o processo de mudangca de comportamento, e
representam a dimensao temporal com que as agdes para promog¢ao de mudancas
ocorrem, de forma que € possivel predizer atitudes inerentes a cada estagio. O

tempo em que o individuo necessita para passar de um estagio para o proximo é
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diferente e, apesar de ser desejavel que haja uma progressao destas etapas, muitas
vezes esse processo nao se da de forma linear, e pode se observar uma regressao
do sujeito a estagios anteriores (NORCROSS; KREBS. PROCHASKA, 2011).

Segundo Prochaska, Norcross, Diclemente (1995), a teoria traz que o
processo € composto por cinco estagios, sendo estes representados por
caracteristicas diferentes, e que exigem estratégias especificas para que seja
possivel a mudancga para a fase subsequente.

A fase inicial é a pré-contemplacéo, e representa o periodo no qual o
sujeito ndo pretende tomar nenhuma decisdo para modificar o seu comportamento
atual nos préximos seis meses. A nao intencao de mudar em um futuro previsivel se
da, muitas vezes, por ndo haver efetivamente uma conscientizagdo, por parte do
individuo, dos problemas acarretados pelos maus habitos. Ele pode, ainda, nao
estar totalmente alheio a gravidade das consequéncias, mas ainda assim acreditar
que nao ha necessidade de realizar qualguer mudanca, ndo se sentindo a vontade
para falar sobre o problema.

Esse periodo é caracterizado como o “eu ngo vou’, e pode ser decorrente
de tentativas anteriores em que nao obtiveram éxito. Os individuos neste estagio sao
extremamente resistentes a mudancga, tendem a culpar terceiros por seus problemas
e ndo compreendem ou aceitam que sao responsaveis pelas consequéncias de suas
acoes, negando que podem tornar-se determinantes da mudanca.

O estagio de contemplacdo traz como caracteristica principal o
reconhecimento da necessidade em aderir a uma mudanga comportamental. Nesta
fase do “eu poderia’, o sujeito reconhece os problemas, mas ainda n&o adotou de
fato medidas para tentar resolvé-los, havendo pretensdo de iniciar acoes com esta
finalidade somente nos proximos seis meses.

Os individuos em contemplacdo tém medo de ndo conseguir atingir os
seus objetivos e, apesar de compreender que atitudes precisam ser tomadas, a
inseguranca ainda os mantém focados no problema e nao na solucédo. Muitos podem
passar longos periodos nesta fase, aprisionados pelo pensamento de que precisam
encontrar a solugdo definitiva, e esperando o momento perfeito para mudar, mas
que seja por meio de um caminho no qual ndo haja possibilidade de falhar.

A contemplacgéo é o estagio no qual individuo faz uma comparacao entre
0s custos e beneficios de suas acdes, buscando identificar se os seus sacrificios

proporcionardo os ganhos esperados. A acdo vai sendo deixada para depois, €
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somente o pensamento e desejo em mudar predominam. Apesar de ser importante
que o individuo tome atitudes que o direcionem para a mudanga de comportamento,
€ essencial que ele seja preparado de forma consciente para agir, e nao
pressionado a tomar decis6es sem que ele compreenda sua relevancia.

O préximo estagio € o da preparacdo, na qual o sujeito vai aléem de
somente pensar em como resolver o comportamento problematico, e passa a
mostrar uma intengdo mais evidente e concreta em mudar seus habitos nos
proximos trinta dias.

Geralmente pessoas nesta etapa vém de tentativas anteriores que nao
deram certo. Pode ser observado que elas comegam a tomar pequenas atitudes que
as preparam para iniciar as agoées que sdo necessarias para que haja mais chances
de alcangar e manter a mudanga comportamental. Essa fase € um momento crucial
para que o individuo possa estabelecer consigo e com outros 0 compromisso em
mudar suas atitudes, sendo assim caracterizada como o estagio do “eu vou’.

Desse modo, ele pode comecar a ter uma nova perspectiva sobre os prés
e contras, passando a focar nos beneficios que seus atos poderéo proporcionar, e
estando mais conscientes dos problemas que esta enfrentando. O individuo em
estagio de preparagdo comecga a procurar orientacao profissional e outros métodos
que venham a mostrar possibilidades que o0 ajudem a elaborar um planejamento das
acoes, e auxilie no progresso para as proximas etapas.

ApGs passar pelo planejamento e escolha das estratégias que seréo
utilizadas para ajudar a modificar comportamentos indesejaveis, o0 sujeito passa para
o préximo estagio, o da acdo no qual adota de forma mais efetiva as mudancas
desejaveis para que o sucesso do processo seja alcangado.

Pode ser representado pelo estagio do “eu sou”, no qual as novas
atitudes frente aos problemas sao facilmente percebidas, e estdo sendo realizadas
por um periodo inferior a seis meses. O individuo passa por um ajuste
comportamental muito dificil neste estagio, o que exige uma maior determinagéo e
motivacao para conseguir dar continuidade e ampliar ainda mais as a¢des que estao
sendo realizadas.

Este momento é decisivo para o processo, pois podera determinar se o
individuo dara continuidade aos seus novos habitos, mantendo-se engajado em
realizar suas mudancas, ou se ira desistir de manter tais acoes e retornara para os

estagios anteriores. E importante que os familiares e amigos dos individuos que
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estdo neste estagio mostrem entusiasmo, respeito e orgulho pelos objetivos que ja
foram alcancados, bem como o reconhecimento dos esforcos empregados neste
periodo.

ApGs passar por todos os estagios anteriores, e quando 0S novos
comportamentos adotados conseguem ser mantidos por mais de seis meses, entao
o individuo chegou ao estagio de manutencdo, no qual a prioridade € evitar as
recaidas e dar continuidade as agbes que vinham sendo realizadas, a fim de
consolidar a apropriagdo dos novos comportamentos. Na fase de manutencao, que
pode ser chamada de estagio “eu tenho”, o sujeito mostra um forte controle sobre
seus atos e ampla consciéncia das suas escolhas, transparecendo confianca em
suas agbes. E, apesar de a autoconfiangca ser uma situacdo desejavel para dar
continuidade ao processo, pode tornar o individuo vulneravel a reincidir velhos
habitos.

Para que uma mudanga comportamental alcance éxito ela deve ter suas
acoes consolidadas como um estilo de vida. O individuo devera ao longo do tempo
encontrar meios de sustentar a motivagdo que o fez chegar aos seus objetivos. O
estagio de manutencdo se constréi a partir do anterior (agdes) e, diferente das
outras etapas, ele ndo acaba, devendo ser sustentado por anos, ou ainda por uma
vida inteira.

O caminho percorrido até chegar ao estagio de manutencdo ndo se da
sempre progressivamente, ja que o percurso € marcado também por tentativas que
nao foram bem sucedidas, e por momentos de frustragdo que levam o sujeito
novamente para a fase de pré-contemplacdo ou contemplacédo. Apesar de regredir
para estagios anteriores, quem sofre recaida pode passar a compreender o0 que nao
deu certo, quais estratégias foram ineficientes para eles e, assim, aprender com 0s
préprios erros para iniciar um novo processo, porém dessa vez mais consciente
sobre as dificuldades enfrentadas (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,
1992).

A inconstancia observada inicialmente nas passagens pelos estagios de
mudanca de comportamento é ilustrada pelo modelo em espiral desenvolvido pelos
autores.
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Figura 1. Modelo em espiral para os estagios de mudanca de comportamento.
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Fonte: Adaptado de Prochaska, DiClemente, Norcross (1992).

8.2 PROCESSOS DE MUDANCA

A dimensdo temporal do Modelo Transte6rico € representada pela
sucessao dos diferentes estagios, que mostram quando as pessoas mudam, e quais
as atitudes que elas tendem a tomar dependendo do nivel motivacional.

Os processos de mudancga sao representados por atividades nas quais as
pessoas se envolvem com a finalidade de moldar e reconstruir pensamentos,
sentimentos, habitos e acgdes referentes ao comportamento que se pretende
modificar. Essas ferramentas traduzem a dimensdo comportamental do modelo,
oferecendo formas para explicar como ocorrem essas mudancgas. Para que haja
progressdo de um estagio para o outro, os processos especificos devem ser
utilizados em cada um (PROCHASKA, 1994).

O TTM traz uma lista de dez processos cognitivos, afetivos e
comportamentais que devem ser introduzidos para atender as necessidades e
particularidades referentes aos diferentes estagios, havendo assim uma integracéao
entre os estagios e os processos referentes a ele, Prochaska e Diclemente (1992)
trazem os seguintes processos:

a) conscientizacdo € o processo no qual o individuo deve ter acesso as

informacdes referentes aos seus problemas, conhecendo as reais

consequéncias deles, e também ter consciéncia de si mesmo, aprender
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a reconhecer as barreiras que 0 estdao impedindo de enxergar que
mudangas podem ser possiveis. Tomar consciéncia de que algo
precisa, pode e deve ser feito € o primeiro passo para desenvolver a
intencdo de mudar;

b) relacionamentos de ajuda trazem o apoio e compreensao por parte dos
familiares e amigos, para ajuda-lo a entender que mudancas precisam
ser iniciadas, sendo este um processo muito importante para estimular
a passagem para a fase de contemplacdo. A atengédo e o cuidado de
pessoas que se importam passam seguranga para encarar 0S
problemas e comecar a pensar em possiveis solugdes para ele;

c) libertacdo social € o processo que envolve as intervencdes e politicas
sociais que fornecem ajuda para a conscientizacao do problema, e que
apoiam o comportamento saudavel. Grupos de ajuda especificos para
abordar o devido tipo de comportamento oferecem o amparo de
pessoas que estdo passando pelas mesmas dificuldades, mostrando
que ele ndo esta sozinho, e que aqueles problemas ndo sao exclusivos
do individuo;

d) a auto reavaliagdo leva o sujeito em contemplagéo a fazer uma reflexao
sobre 0s seus problemas e o0 que eles causam, usando estratégias
para pensar sobre as mudancas que vao ser possiveis se novos
hébitos forem adotados, assim como também questionar sobre os
sacrificios que deverdo ser feitos, e se eles serdo efetivos para
contribuir para a solucdo do comportamento-problema;

e) alivio dramatico € o processo de conhecer experiéncias negativas das
consequéncias advindas dos comportamentos inadequados. Vivenciar
situacoes desagradaveis e impactantes relacionadas ao problema em
questao pode produzir uma excitacdo emocional que induza e motive o
individuo a mudar sua realidade;

f) reavaliagdo ambiental propde que se observe de que forma o seu
comportamento afeta o0 ambiente fisico;

g) auto libertagcdo envolve a decisdo e determinacao para agir a partir da
crenca em si mesmo e na sua capacidade de alcancar os objetivos
propostos, onde o individuo deve trabalhar a confianga em si mesmo;
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h) o processo de conter os pensamentos sugere que haja uma
substituicdo dos pensamentos negativos, como a preocupagao
excessiva em ser aceita ou julgada pelos outros por autoafirmacdes
positivas sobre si mesmo e sobre o processo de mudanga de
comportamento;

i) 0 controle de estimulos sao ferramentas que ajudam a afastar e evitar
pensamentos ou atitudes que o levem a realizar comportamentos nao
saudaveis, evitando situagdes sociais e ambientais que aumentem a
probabilidade de acbes indesejaveis;

j) gestdo de esforcos inclui acbes de recompensa e reconhecimento
de terceiros por ter realizado um comportamento adequado, além de
reforgos positivos dados a si mesmo no sentido de ajudar na
manutencao dessas acgoes.

Os seis primeiros processos de mudancas podem ser classificados ainda
em processos experienciais, que sdo mais utilizados nos estagios de mudanca
iniciais, dando énfase na motivacédo e na intencdo em mudar. Os outros compdem
0S processos comportamentais, mais utilizados para estimular as acées de mudanca
comportamental e promover sua manutencao, sendo parte dos estagios nos quais
haja a intencéo de agir ou a efetivacao das acées (REDDING et al., 2000).

O quadro abaixo mostra a integracdo dos processos e estagios de
mudanca, ilustrando a relacdo entre eles no decorrer do movimento entre os
estagios. A medida que se aproxima da manutencdo ha um esvanecimento dos
processos experienciais, dando énfase nos comportamentais, até que nao sejam

mais tao necessarios.
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Figura 2. Processos dos Estagios de Mudanca de Comportamento

PRE-CONTEMPLAGAQ CONTEMPLACAO PREPARACAO ACAO MANUTENGAO
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AUTO LIBERTACAO
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CONTER O3 PENSAMENTOS
CONTROLE DE ESTIMULOS
GESTAD DE ESFORCOS

Fonte: Adaptado de Prochaska, DiClemente, Norcross (1992).

8.3 OUTROS CONCEITOS DO MODELO TRANSTEORICO

Além de contar com os estagios e processos para explicar como e
quando as pessoas mudam, o Modelo Transteérico propde ainda outros conceitos
observados durante o processo, e que ajudam a compreender a complexidade das
mudanc¢as comportamentais.

Durante o ciclo de mudanga de comportamento, o0 sujeito sofre
interferéncia de varios fatores que acabam influenciando sua decisdo em cumprir ou
nao determinadas acdes. Um destes fatores é a comparacao entre os beneficios,
que poderao ou nado ser obtidos, e os esfor¢cos que precisardo ser feitos em prol de
alcancar o sucesso. Este balanco entre os prdés e contras é caracterizado no
processo de mudangca como Equilibrio Decisional (Prochaska; DiClemente;
Norcross, 1992).

O Balango Decisional tem mostrado uma importancia significativa na
determinacao das tomadas de decisdes, na previsdao de comportamentos ao longo
dos estagios e na passagem de um estagio para outro.

Um estudo de Prochaska et al (1994) que avaliou 12 comportamentos da
saude, mostrou a relacdo entre os prdés e contras e os diferentes estagios de
mudanca, no qual foi percebido que nos estagios iniciais, os aspectos negativos da
mudanca tém predominancia sobre os positivos, o que dificulta a percepcao do
sujeito com relacdo aos ganhos que podem ser conquistados, o distanciando da
tomada decisdo. Com o avangar dos estagios ha uma inversdao de predominancia
entre os prés e contras, e 0s aspectos positivos das mudangas vao ganhando
espaco e influenciando fortemente as agdes e a manutencdo dos comportamentos

saudaveis.
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Outro conceito contemplado pelo TTM é o referente a Construcao de
Tentacao, que foi baseado nas teorias de auto-eficacia de Bandura (2008), mostra a
crenga na competéncia pessoal para lidar com situagbes que oferecem risco a
manutencdo de um comportamento. O individuo acredita que esta preparado o
suficiente para que o seu comportamento atual ndo sofra influéncia de fatores que
possam induzi-lo a praticar habitos antigos.

Um exemplo é a exposicdo a situagdes negativas, como momentos de
sofrimento e desestabilizagdo emocional, que comumente s&do preditores para
recaidas em comportamentos ndo saudaveis. Uma pessoa obesa, que estd em
processo de reeducacao dos habitos alimentares, diante de algum abalo emocional,

pode vir a compensar momentos de tristeza por meio da comida.

8.4 ESTAGIOS DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTO RELACIONADOS AO
EXERCICIO FiSICO

A pratica de exercicio fisico regulares deve ser inserida na rotina da
populacdo que foi submetida a Cirurgia Bariatrica para manutengdo da perda de
peso e devido aos beneficios, cada vez mais comprovados pela literatura, que
oferecem a saude. Para isto, € preciso abandonar os antigos habitos nos quais
predominavam comportamento sedentario e inatividade fisica, passando a
incorporar novas agdes que levem a ado¢ao de um estilo de vida mais saudavel.

A reconstrucdo e manutencdo dos novos habitos exigem dedicagéao,
motivacdo, orientacdo e apoio, tornando evidente a importancia de se prever e
compreender de que forma e quando as mudancas acontecem. Desse modo, com o
aprofundamento sobre as mudancas de comportamentos relacionadas ao exercicio,
ha a possibilidade de escolher e melhorar o direcionamento das intervencdes,
contribuindo assim para um processo bem sucedido (CARNIDAL, 1997).

A utilizacdo do TTM vem sendo amplamente empregada para avaliar
mudancas de comportamento relacionadas ao exercicio fisico. Varios estudos
buscaram validar o Modelo Transtedrico para esta finalidade, alguns inclusive foram
aplicados em populagbes com sobrepeso (CARNIDAL, 1997; MARCUS; SIMKIN,
1994; SARKIN et al., 2001).

Ainda que esta teoria oferegca outros componentes importantes para

avaliar como e porque ocorrem as mudancas comportamentais (processos de
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mudanca, equilibrio decisional e auto-eficacia), o conceito mais explorado e utilizado
no ambito da saude, inclusive nas pesquisas envolvendo a pratica de exercicios
fisicos, € o que concerne aos estagios de mudanga de comportamento (MARSHALL;
BIDDDLE, 2011).

Nos processos que envolvem o comportamento relacionado ao exercicio,
a utilizacao dos estagios de mudanca como ferramenta para investigar a prontidao e
motivagdo de uma pessoa para engajar-se em um programa de treinamento foi
considerada a mais adequada. Isso decorre do fato da mesma apresentar resultados
que satisfazem e condizem com os critérios propostos pela teoria, tais como
diferencas de prevaléncia de comportamento e aspectos psicolégicos entre grupos
de estdgios distintos. A identificacdo e avaliagdo correta dos estagios de mudanca
sdo componentes essenciais no planejamento das acées que serdo desenvolvidas
para garantir a progressao do individuo entre as fases (CARNIDAL, 1997).

Para Sarkin (2001) et al., o principal componente para a elaboracédo de
uma boa intervencdo é a avaliacdo dos estagios de mudancga, sendo estes fortes
indicadores da prontiddo para mudar. Corroborando com esse posicionamento,
Madureira (2009) afirma que, conhecer a motivagao e a intengao em modificar seus
habitos, & fundamental para que a pratica de exercicios fisicos regulares torne-se
um comportamento consolidado. O autor também reconhece que a compreensao
dos estagios de mudanca oferece suporte para o desenvolvimento de programas de
conscientizacao e prevencao do sedentarismo.

Aplicando os estagios de mudanca para o exercicio, na fase de pre-
contemplacao, o individuo ainda nao possui intencao de se tornar fisicamente ativo.
Pessoas em estagio de pré-contemplacdo ndo estado cientes da importancia e da
necessidade da pratica de exercicios, e ndo tem sentido insistir para que estas
mudem seu comportamento, sem que antes elas compreendam a importancia
destes atos e se disponibilizem a mudar. Na contemplacao ele comeca a considerar
a possibilidade de tornar-se um sujeito ativo nos préximos seis meses (MARSHALL;
BIDDDLE, 2011).

No estagio de preparagdo, pequenas modificagbes no comportamento ja
sdo perceptiveis, mas os individuos ainda néao estdo de fato participando de uma
atividade. No estagio referente a acao, a pratica de exercicios regulares ja alcangou
0s seis meses consecutivos. No estdgio de manutencdo a participagdo em
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programas de exercicio estda bem consolidada ha mais de 6 meses (MARSHALL;
BIDDDLE, 2011).

A determinacdo e utilizacdo correta dos estagios de mudanga como
ferramentas para compreender as mudancas de comportamento relacionadas a
saude dependem da maneira com que estas sdo operacionalizadas, e uma delas € o
algoritmo. Os estudos de Reed et al. (1997) fazem uma comparagéao retrospectiva e
indicam como escolher o melhor algoritmo para ser utilizado na classificagdo dos
estagios de mudanga para o exercicio regular. Ao analisar os oito algoritmos, e
utilizando os critérios exigidos para a escolha, o “Short-5choice” foi considerado o
mais confiavel para estabelecer os estagios com relacdo a pratica de exercicios
vigorosos.

Este algoritmo é uma combinagédo de outros ja definidos, e abrange os
exercicios fisicos regulares a partir de cinco respostas curtas e claras, que nao
expdem o participante a interpretagbes equivocadas. Ha ainda outros modelos de
que foram desenvolvidos com o objetivo de estabelecer os estdgios de mudanca de
comportamento para diferentes intensidades de exercicios, bem como faixa etéaria e
diferentes populagdes (CARDINAL; ENGELS, 1998; SCHUMANN et al., 2002).

Diante do exposto, a importancia do Modelo Transte6rico por meio da
possibilidade de determinacdo dos estagios de mudanca de comportamento
relacionados a atividade fisica, fica evidente. Esta abordagem pode desempenhar
importante funcdo na adesdo ao exercicio fisico por parte do publico-alvo desta
pesquisa. Identificar como estdo os niveis de motivacao e o interesse em apropriar-
se de um novo estilo de vida é uma ferramenta poderosa para mudar a prevaléncia
de comportamento sedentario e inatividade fisica e aumentar a probabilidade de
sucesso da terapéutica da obesidade a partir da Cirurgia Bariatrica.
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9 METODOLOGIA

O presente estudo é de carater observacional, apresentara delineamento
transversal e natureza quantitativa. A pesquisa foi feita com individuos que ja haviam
realizado a Cirurgia Bariatrica, atendidos por uma equipe multidisciplinar de um
centro de tratamento da obesidade, na cidade de Fortaleza — Ceara. Apds
autorizacado feita por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida (TCLE), os participantes responderam a versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para avaliar o nivel habitual de atividade
fisica e comportamento sedentario, que foi considerado aquele em que o individuo
ultrapassa diariamente 3 horas sentado. E para identificar os estagios de mudanca

de comportamento foi aplicado o questionario proposto pelo Modelo Transteérico.

9.1 SUJEITOS E LOCAIS

A amostra foi composta por 43 individuos de ambos os sexos (12 homens
e 31 mulheres) com faixa etaria entre 18 e 63 anos. Os participantes do estudo séo
assistidos por uma equipe multidisciplinar de um centro de tratamento da obesidade
da rede privada, mantendo consultas regulares com cirurgiao geral, psicélogos,
nutricionistas e fonoaudi6logos. A escolha do local foi motivada pelo atendimento
realizado aos pacientes bariatricos, tornando a amostra acessivel, e mediante a

autorizacdo dos médicos responsaveis pelos pacientes.

9.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A abordagem aos pacientes foi realizada na sala onde eles aguardavam
atendimento clinico, na qual foi apresentado o objetivo e a importancia da pesquisa,
bem como outras informacgdes sobre o estudo disponiveis no TCLE. Também foram
informados, pelo proprio paciente, dados do seu prontuario cedidos pelo médico
responsavel ap6s confirmar sua participacdo na pesquisa, como o indice de massa
corporal (IMC) e peso corporal antes da cirurgia e atual, e ha quanto tempo o
procedimento havia sido feito. O Percentual de Perda de Excesso de Peso (% PEP)
foi calculado com base no peso ideal, de acordo com Deitel et al. (2007), utilizando a
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seguinte formula: (peso pré operatério — peso atual x 100 / peso pré operatorio —
peso ideal).

Para determinar o nivel habitual de atividade fisica e comportamento
sedentario em individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica, foi aplicada a verséo
curta do IPAQ validada para a realidade da populacao brasileira por Matsudo (2001).

A identificacdo dos estagios de mudanca de comportamento foi realizada
pelo Modelo Transte6rico (TTM) aplicado a pratica de exercicio fisico proposto por
Prochaska (REED et al.,1998), por meio do Algoritmo representado pelo
questionario Short-5choice, composto por 5 perguntas de sim ou ndo sobre a pratica
de exercicios fisicos moderados e vigorosos (Anexo 2). De acordo com as
respostas, pode-se classificar o sujeito nos estdgio de pré-contemplagao,
contemplacao, preparacao, acao e manutencao.

9.2.1 IPAQ

O IPAQ é uma ferramenta que foi desenvolvida pela OMS (1998), com o
objetivo de identificar o nivel de atividade fisica, validado em diversos paises. No
Brasil, o IPAQ também foi determinado como um instrumento confiavel para esta
finalidade, conforme os estudos de validade e reprodutibilidade feitos por Matsudo et
al. (2001).

O questionario (Anexo 1) consiste em oito perguntas relacionadas
principalmente a duracdo e frequéncia dos diferentes tipos e intensidade das
atividades fisicas diarias realizadas em um determinado periodo de tempo, tendo
assim um carater recordatério. O tempo total gasto, dependendo da intensidade da
atividade, ira classificar o sujeito com base nas recomendacdes da OMS.

9.2.2 Classificacao do IPAQ

- VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao;
MUITO ATIVO - VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou

caminhada = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

- VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao;
- MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

ATIVO - Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem
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(caminhada + moderada + vigorosa).

-aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado
IRREGULARMENTE | como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a freqiiéncia ou
ATIVO duracao.

- aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

SEDENTARIO minutos continuos durante a semana.

Fonte: Matsudo et al. (2002)

9.2.3 Classificacao dos Estagios de Mudanca de Comportamento

PRE-CONTEMPLACAO | N&o planeja comegar a pratica de exercicio nos préximos seis meses;
CONTEMPLACAO Planeja comegar nos préximos seis meses;
PREPARACAO Planeja comegar nos préximos trinta dias;
ACAO Pratica exercicios fisicos ha menos de seis meses;
MANUTENCAO Pratica exercicios fisicos ha mais de seis meses;

Fonte: Reed et al. (1997)

9.3 ASPECTOS ETICOS

Os individuos submetidos a Cirurgia Bariatrica que se propuseram a
participar voluntariamente do estudo tiveram que assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 3), redigido de acordo com o item IV da Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, no qual constam as informacdes relativas
aos procedimentos metodolégicos. Neste documento foram expostos a natureza e

0s objetivos do trabalho e sua relevancia académica e social.

9.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica foi efetuada usando a versédo 20 do programa de analises
estatistica Statistical Program for Social Science (SPSS), e foi considerado nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Para a caracterizagdo da populacao foi utilizada estatistica descritiva, com as
prevaléncias (observada e relativa), medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrdo). Na analise interferencial das variaveis categoéricas,
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utilizou-se o teste do Qui-quadrado, e o teste “t” de Student foi utilizado para as

variaveis quantitativas.
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10 RESULTADOS

Participaram do estudo 43 individuos que fizeram a Cirurgia Bariatrica,
dentre os quais 31 (72,1%) eram do sexo feminino, com idade entre 22 e 63 anos
(40,30 + 13,13). O percentual mais expressivo para faixa etaria foi de 62,8% para
adultos entre 30 e 59 anos. Dos entrevistados, 28 (65,1%) apresentava obesidade
grau lll e 14 (32,6) foram classificados com obesidade grau |l antes da cirurgia.
Com relacdo ao tempo que haviam realizado a cirurgia, 24 (55,9%) passaram pelo
procedimento cirdrgico ha mais de 7 meses, dentre estes, 22 individuos estavam

operados ha mais de um ano (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas Gerais da Amostra

Variaveis N %
Género

Masculino 12 27,9
Feminino 31 72,1
Faixa Etaria

18 a 29 anos 11 25,6
30 a 59 anos 27 62,8
60 anos ou mais 05 11,6

IMC antes da Cirurgia

30 a 34,9 (Obesidade grau |) 01 2,3
35 a 39,9 (Obesidade grau Il) 14 32,6
40 ou mais (Obesidade grau ) 28 65,1
Ha quanto tempo fez cirurgia

1 a3 meses 09 20,9
4 a 6 meses 10 23,3
7 meses ou mais 24 55,9

No que diz respeito as mudancas do estado nutricional decorrentes
Cirurgia Bariatrica (Tabela 2), foi observado que, nos trés periodos de tempo
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analisados, houve reducao significativa do IMC entre os participantes de cada grupo
(p<0,01), atingindo a finalidade do procedimento. A média da diferenga entre os
valores do IMC (IMC antes — IMC apds) mostrou ser significativamente diferente
entre os grupos, de acordo com o teste de analises multiplas de Tukey (p< 0,01).
Este mesmo teste foi realizado para verificar a diferenca entre o percentual da perda
de excesso de peso (%PEP), entre os grupos, e do primeiro grupo mostrou-se

significativamente diferente na comparag¢dao com os outros grupos.

Tabela 2. Valores de IMC antes e apdés cirurgia de acordo com o tempo apds
Cirurgia Bariatrica, e percentual de Perda do Excesso de Peso.

Tempo apos N IMC ANTES IMC APOS P
cirurgia

(Média — dp) (Média — dp)
1 a 3 meses 09 40,43 + 2,58 34,09 + 3,74 0,001*
4 a 6 meses 10 41,00 + 4,09 29,85 + 2,52 0,001*
7 meses ou mais 24 42,20 + 4,74 28,08 + 5,23 0,001~

N %PEP DIFERENCA IMC

(Média — dp) (Média — dp)
1 a 3 meses 09 37,69 +14,70** 5,67 £1,77**
4 a 6 meses 10 69,76 £ 13,00 11,18 + 3,27**
7 meses ou mais 24 86,05 + 25,80 14,13 + 3,40**

p<0,05 = diferenca significativa — Teste “t” de Student para amostras pareadas (dp =
desvio padrao; p = probabilidade de significancia). **p <0,05 para o teste de
comparag6es multiplas de Tukey.

A classificagdao do IMC apoés a cirurgia (Tabela 3) mostra que no primeiro
trimestre, 44,4% dos individuos foram classificados com obesidade grau Il, e no
periodo compreendido entre 4 e 6 meses 60% dos pacientes atingiram a condicao
de sobrepeso. Dentre aqueles com 7 meses ou mais de pds-operatorio, 54,2%
apresentavam sobrepeso, 25% conseguiu alcancar a faixa de peso ideal, enquanto
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4,2% da amostra apresentou obesidade grau lll. O teste Qui-quadrado mostrou
haver associacao significativa entre o tempo de cirurgia e as classificacdes do IMC.

Tabela 3. Classificacdo do IMC apés a cirurgia de acordo com o tempo.

1 - 3 meses 4 - 6 meses 2 7 meses p
Classificacao

N % N % N %
Apos 0,006*
Peso Ideal 00 0,00 0 0,00 06 25,0
Sobrepeso 01 11,1 06 60,0 13 54,2
Obesidade Grau | 03 33,3 04 40,0 02 8,3
Obesidade Grau I 04 44 .4 0 0,00 02 8,3
Obesidade Grau Il 01 11,1 0 0,00 01 4,2

p<0,05 = diferenca significativa — Teste Qui-quadrado de Pearson.

De acordo com a classificacao do nivel de atividade fisica proposta pelo
IPAQ, 37,2% dos participantes se encontrava irregularmente ativo. Os considerados
muito ativos e os sedentarios encontravam-se na mesma proporgao (16,3%) (Tabela
4). Na determinacdo dos estagios de mudangca de comportamento, 34,9% dos
individuos mostraram estar no estagio de contemplagdo e 30,7% no estagio da
acao. Somente 7% do total da amostra se encontram em manutencao (Tabela 4).

Houve uma alta prevaléncia de comportamento sedentario, tanto nos dias
de semana quanto aos finais de semana, pois 72,2% dos entrevistados mostraram

passar 3 horas ou mais sentados (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ), dos estagios de
mudanca de comportamento relacionada a atividade fisica, e prevaléncia de tempo
sentado.

Nivel de atividade N %
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Muito Ativo 07 16,3
Ativo 13 30,2
Irregularmente Ativo 16 37,2
Sedentario 07 16,3
Estagios N %
Pré-contemplacao 0 0
Contemplacéao 15 34,9
Preparacao 12 27,9
Acéao 13 30,7
Manutencéao 03 7,00

Tempo Sentado

Dias de semana = 3 horas 31 72,1

< 3 horas 12 27,9
Dias de finalde = 3 horas 31 72,1
Semana < 3 horas 12 27,9

Comportamento Sedentério = 3 horas

Ao analisar o nivel de atividade fisica e os estagios de mudanca de
comportamento de acordo com as faixas de tempo apds a cirurgia (Tabela 5), foi
possivel verificar que no periodo entre 1 e 3 meses, ha uma maior prevaléncia de
sujeitos irregularmente ativos (66,6%), e cerca de 55,6% estdo em estagio de acao.
O segundo grupo, no qual o procedimento havia sido feito ha 4 a 6 meses, foi
identificado que 50% dos individuos estdo ativos, € o mesmo percentual
corresponde aos que estdo em estagio de acdo. O terceiro grupo (= 7 meses)
apresenta a mesma quantidade de sujeitos ativos e irregularmente ativos (29,2%),
com o maior numero de sujeitos sedentarios (25%) e muito ativos (16,7%) quando
comparado aos outros grupos. O estagio de contemplacao foi identificado em 45,8%
dos participantes, e cerca de 12,5% do grupo estava em manutencao.

Quando avaliado o tempo sentado de acordo com o tempo de cirurgia
(Tabela 5), foi observada alta prevaléncia de comportamento sedentario nos trés
grupos, tanto na semana quanto nos finais de semana, com maior percentual para
os individuos com menor tempo de pés-operatédrio (77,8% na semana e 100% no
final de semana).



Tabela 5. Classificagdo do nivel de atividade fisica, estagios de mudanga de
comportamento e tempo sentado de acordo com o tempo de cirurgia.

Classificacao

Nivel de atividade
Muito Ativo

Ativo

Irregularmente Ativo
Sedentario

Estagios de mudanca
Pré-contemplagéo
Contemplacao
Preparacao

Acao

Manutencéao

Tempo sentado

Dias de semana

= 3 horas

< 3 horas

Dias de final de semana
= 3 horas

< 3 horas

1-3 meses
N %
01 11,1
01 11,1
06 66,6
01 11,1
00 0,00
02 22,2
05 55,6
02 22,2
00 0,00
07 77,8
02 22,2
09 100,0
00 0,0

4-6 meses
N %
02 20,0
05 50,0
03 30,0
0 0,00
0 0,00
02 20,0
03 30,0
05 50,0
0 0,00
07 70
03 30
07 70
03 30

2 7 meses
N %
04 16,7
07 29,2
07 29,2
06 25,0
0 0,00
11 45,8
04 16,7
06 25,0
03 12,5
15 62,5
09 37,5
17 70,8
07 29,2

A diferenca de IMC antes e ap6s a Cirurgia Bariatrica de acordo com o
nivel de atividade fisica, (Tabela 6) foi estatisticamente significativa, tanto no grupo
Muito Ativo/Ativo, no qual o IMC apds foi de 29,19 kg/m2, quanto no grupo formado
pelos Irregularmente Ativos e sedentarios, com média de IMC 30,48 kg/m2. No
entanto, ao analisar a diferenca de IMC antes e ap0s a cirurgia entre os dois grupos,
o nivel de significAncia nao foi atingido. De acordo com o nivel de atividade fisica
classificado pelo IPAQ, nédo houve efeito do mesmo sobre as mudangas de estado

nutricional promovidas pelo procedimento cirdrgico.
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Tabela 6. Diferenca de IMC antes e apés a cirurgia de acordo com nivel de atividade
fisica

Nivel de Atividade Fisica N IMC ANTES IMC DEPOIS P
(Média — dp) (Média — dp)

Muito Ativo; Ativo 20 42,28+4,83 29,19+4,36  0,001*

Irregularmente Ativo; Sedentario 23 40,91 +3,58 30,48+5,67 0,001*

p<0,05 = diferenca significativa — Teste “t” de Student para amostras pareadas (dp =
desvio padrao; p = probabilidade de significancia).

Tabela 7. Relagéo entre o IMC antes e apds a cirurgia e o nivel de atividade fisica.

Nivel de Atividade Fisica N (Média - dp) P
IMC antes da Muito Ativo; Ativo 20 42,3 +4,83 0,293
Cirurgia Irregularmente Ativo; Sedentario 23 40,91+3,58
IMC apos a Muito Ativo; Ativo 20 29,19+4.36 0,405
cirurgia Irregularmente Ativo; Sedentario 23 30,48 £ 5,67

p>0,05 = diferenga nao significativa — Teste “t” de Student para amostras
independentes.

Dentre os individuos que se encontram no estdgio de contemplagéo,
73,3% sao Irregularmente ativo/sedentario, assim como o0s que estdo em
preparacao, que somam 58,3%. No estagio de acado, ha um maior percentual de
sujeitos considerados Muito Ativos/Ativos (61,5%), € 100% dos individuos em
manutencdo também fazem parte deste grupo (Tabela 7). O teste exato de Fisher

nao mostrou relacao significativa entre essas duas variaveis categoricas.



Tabela 7. Relacao entre os estagios de mudancga de comportamento e o nivel de
atividade fisica.

Classificacao estagio Classificacao IPAQ
de mudanca de
comportamento Muito ativo/ativo Irregularmente p
ativo/sedentario
Contemplacéao 4 11 0,069*
26,7% 73,3%
Preparacao 5 7
41,7% 58,3%
Acéo 8 5
61,5% 38,5%
Manutencéao 3 0
100% 0%

P>0,05 = ndo ha relacao significativa — Teste exato de Fisher
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11 DISCUSSAO

Sabe-se que, apesar da alta eficiéncia da Cirurgia Bariatrica em reduzir o
peso corporal em curto e longo prazo, favorecer o controle das comorbidades
relacionadas ao acumulo excessivo de gordura, € importante que o individuo adquira
novos habitos com relacao a alimentacao e pratica de exercicios fisicos para manter

os beneficios decorrentes do procedimento.

O presente estudo buscou avaliar o nivel de atividade fisica, de
comportamento sedentario e os estdgios de mudangca de comportamento
relacionados a atividade fisica em individuos que realizaram a Cirurgia Bariatrica
como tratamento para a obesidade, e desse modo identificar se a populagdo em
questéo estd mudando ou pretende mudar os seus habitos relacionados ao exercicio
fisico.

Ao analisar o perfil da amostra, foi observada a predominéncia do sexo
feminino (72,1%), o que corrobora com outros estudos similares (BOSCATTO;
DUARTE; GOMES, 2011; CHAPMAN, 2014). Um maior numero de pacientes
mulheres que precisa e opta por este tipo de tratamento, pode ter relagdo com uma
maior prevaléncia da obesidade no género feminino, como também pela forte
influéncia social que impée um esteredtipo de beleza feminina ligado a magreza,
como mostra os estudos de De Oliveira, Merighi e De Jesus, (2014). Segundo esses
autores, a decisdo pela cirurgia reflete a possibilidade de melhorar a sadde, a
qualidade de vida e o desejo da mulher de ser aceita socialmente, como também de
desconstruir um corpo obeso que, muitas vezes, esta relacionado a vergonha e

preconceitos.

Quando avaliado os resultados da cirurgia no estado nutricional, IMC e
percentual de perda de excesso de peso antes e apds a Cirurgia Bariatrica, foi
observada uma diminuigédo significativa do IMC nos trés periodos apo6s a cirurgia,
mesmo no grupo entre 1 e 3 meses, confirmando a eficiéncia do procedimento na
reducao do peso corporal em curto prazo, assim como os resultados apontados por
Boscatto, Duarte e Gomes (2011) e Santos, Burgos e Silva (2006). Houve um
aumento do percentual de perda do excesso de peso (%PEP), que também é um

parametro utilizado para indicar o sucesso da perda ponderal apdés a Cirurgia
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Bariatrica, de forma que quanto maior o tempo apés a cirurgia, maior era o %PEP. A
evolugdo desta variavel se assemelha a apresentada no estudo de Faria et al,
(2002), onde o0 %PEP foi de 47,2 £ 12,6 no terceiro més, 61,2 + 14,4 no sexto més e
81,1 £ 11,4 no décimo segundo més. Visto que a média de %PEP foi superior a 50%
nos 2 grupos com mais tempo apds a cirurgia, pode-se entdo determinar o sucesso
da perda ponderal nestes grupos, segundo os parametros estabelecidos por Brolin
et al, (1989).

Sobre o grau de obesidade antes da cirurgia, observou-se que 97,7% dos
individuos eram obesos morbidos ou apresentavam obesidade grau I, satisfazendo
um dos critérios exigidos pelo CFM (2015) para realizacao do procedimento, uma
vez que nestas condigdes as comorbidades associadas ao excesso de gordura
corporal além de prejudicar a qualidade de vida, oferecem um alto risco de
mortalidade. Ja& no primeiro trimestre apds a intervengdo, 90% dos individuos
reduziram o grau de obesidade, e 11,1% ja atingiram o sobrepeso, o que implica
diretamente em um melhor controle das doencgas decorrentes da obesidade.

Quando maior o tempo apds a cirurgia, maior era 0 numero de pacientes
que se aproximavam da faixa de peso ideal. Todos os participantes neste estado
nutricional haviam feito a cirurgia a 7 meses ou mais. Cerca da metade dos
individuos com 4 a 6 meses de pds-operatdrio ja atingem a faixa de sobrepeso, e
essa mesma propor¢cdo é observada no grupo com maior tempo apds o
procedimento, o qual, curiosamente, também apresentou um maior indice de
pessoas obesas. Estes sujeitos talvez iniciaram o tratamento com um IMC muito
elevado, de forma que mesmo uma perda de peso significativa ainda nao foi
suficiente para que atingissem, pelo menos, o sobrepeso, ou ainda podem nao ter
obtido sucesso na cirurgia.

Estes individuos podem ainda ter sofrido reganho de peso com o passar
do tempo. Ao avaliar prospectivamente o reganho de peso em 782 sujeitos apds a
cirurgia bariatrica, Magro et al. (2008) identificaram que a %PEP deixou de ser
significativo apés 24 meses, e que a recuperacdo do peso tornou-se significativa
apos 48 meses, sendo observada em 50% dos pacientes. O reganho de peso foi
mais evidente em individuos Super Obesos (IMC > 50 kg/m2), que também foram os

que alcancaram um maior indice de insucesso no tratamento.
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As causas de reganho de peso podem ser resultado da ndo adequagao
dos habitos alimentares, aumento da ingestao calérica em decorréncia do aumento
do estbmago, bem como alteragdes hormonais, deficiéncias nutricionais e

diminui¢cdo do gasto energético.

Com o resultado da aplicagcao do IPAQ para conhecer o nivel de atividade
fisica da amostra, de um modo geral observou-se que ela esta dividida similarmente
em sujeitos Muito Ativos/Ativos e Irregularmente Ativos/Sedentarios, com discreta

prevaléncia do segundo grupo (53,5%).

Este percentual pode ser resultado da influéncia dos individuos que
fizeram a cirurgia ha poucos meses e, por recomendagdo medica, iniciam
caminhada leve somente apds 30 dias, podendo aderir a outras atividades apds 40
dias, dependendo da evolucédo do paciente (SBCBM, 2017). No entanto, ao analisar
a distribuicao dos individuos irregularmente ativos/sedentarios nos trés grupos de
pds-cirurgico, observou-se que o grupo de 7 meses ou mais de teve alta prevaléncia
de individuos com este nivel de atividade fisica, assim como o observado no grupo
que realizou a cirurgia hd 3 meses, indicando que o nivel de atividade fisica pode

nao estar aumentando com o passar do tempo.

A prevaléncia de sedentarios no grupo com maior tempo apods a
intervencdo é um dado preocupante, sugerindo uma baixa aderéncia desta
populagcdo ao exercicio fisico, que é como uma importante ferramenta na
continuacdo do tratamento da obesidade. O comportamento dos niveis de atividade
fisica mostra uma forte tendéncia dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica de

manter o mesmo estilo de vida sedentario presente antes da cirurgia.

Ao comparar o IMC antes e apds a cirurgia entre os sujeitos Muito
Ativos/Ativos e Irregularmente Ativos/Sedentarios, o presente estudo mostrou nao
haver diferenca significativa entre os grupos, indicando que a perda ponderal
ocorreu independente do nivel de atividade fisica. No entanto, ao avaliar a
composicao corporal por meio da bioimpedancia elétrica em pessoas que fizeram a
Cirurgia Bariatrica, Metcalf et al. (2005), apesar de também nao ter encontrado
diferenca na perda ponderal ao longo de 18 meses, entre grupos com e sem
exercicios, observaram uma diminuicao 28% maior de gordura e 8% maior ganho de

massa muscular no grupo exercicio. Desse modo, somente o IMC como instrumento
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para identificar os efeitos dos exercicios neste tipo de populagédo nao é suficiente,
sendo esta uma limitagao do presente estudo.

A hipbtese, nos casos anteriormente relatados, é a de que estes
individuos perceberam que estdo mantendo a reducdo de peso corporal mesmo sem
realizar exercicio e talvez ndo compreendam a importancia de aderir a um programa
de exercicios fisicos. Ao avaliar a motivacao dos pacientes que se submetem a
cirurgia bariatrica, Guan e Brantley (2017) perceberam que as razdes para o
individuo recorrer a esse tipo de tratamento esta significativamente relacionada a
forma como ele ir4 definir o sucesso do procedimento. Ou seja, se o Unico objetivo
para alguns individuos é o emagrecimento em si, sem uma maior preocupagao com
sua saude no futuro, ele buscara na cirurgia somente a perda de peso, de forma que
quando isso for alcancado, nao havera motivos para mudar os habitos.

Os estudos realizados por Dumith, Gigante e Domingues (2007), que
avaliaram as mudancas de comportamento relacionadas ao exercicio fisico em
adultos do Brasil, demostraram que os sujeitos com maior IMC tinham maior
probabilidade de apresentar intencao de iniciar a pratica de exercicios (fase de
contemplacao e preparacao) e ja ter dado inicio nos ultimos seis meses (acao), do
que os que estdo com peso ideal, 0 que sugere que o excesso de peso seja um fator

motivacional para adotar comportamento mais ativo.

Durante a pesquisa de campo, foi observado pelo pesquisador que a
importancia da mudanca de habitos relacionados a atividade fisica apdés a Cirurgia
Bariatrica era pouco conhecida pelos entrevistados, nos quais em sua maioria sé

relacionava a pratica de exercicios fisicos a fins estéticos.

E importante ressaltar que, apesar da perda de peso representar o
sucesso do procedimento cirdrgico, visto que isso ira proporcionar um melhor
controle das comorbidades relacionadas a obesidade, o paciente bariatrico precisa,
durante todo processo, ter acesso as informacdes sobre os beneficios do exercicio
fisico regular, proporcionando o entendimento de que estes vao muito além do que
promover 0 emagrecimento, e que esta ndo deve ser a Unica justificativa para aderir

a pratica de exercicios.
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Sabe-se da importancia fisiolégica das adaptacdes promovidas pelo
exercicio fisico, e estudos ja apontam o musculo esquelético como um 6rgéao
enddcrino, que produz e libera miocinas a partir da contragdo muscular. Essas
miocinas tém papel semelhante a horménios, que agem de forma sistémica no
organismo, e exercem papel importante na fungao imunoldgica, oferecendo protecéao
contra doencas crbnicas caracterizadas por mediadores inflamatorios, como a
obesidade, estimulando a lipdlise, aléem de outros efeitos benéficos sobre a saude,
principalmente em pessoas com desordens metabdlicas (PERDESEN, 2009).

Para classificacdo de comportamento sedentério, foi utilizado como
parametro o tempo sentado na semana e final de semana igual ou superior a 3
horas. Visto que na literatura ndo ha um consenso de quanto tempo deve-se utilizar
como ponte de corte, optou-se por um total de horas acima do que € habitualmente

utilizado em estudos (2h), por entender que se trata de um tempo reduzido.

Dentre os individuos da amostra, 72,1% foi classificado com
comportamento sedentario, tanto em dia de semana quanto em finais de semana.
Quando dividido por tempo de cirurgia, houve prevaléncia maior que 60% nos trés
grupos durante a semana, maior que 70% nos finais de semana. Resultado
semelhante foi encontrado, no ja citado estudo de Chapman et al (2014), que em um
grupo de adultos que realizaram a Cirurgia Baridtrica ente 6 meses e 18 meses,
foram utilizados dois monitores de atividade fisica por 7 dias, e o tempo gasto em
atividades com predominancia de comportamento sedentario foi de 70%.

Este dado se mostra relevante visto que, quando avaliamos se o individuo
obeso realiza atividades moderadas e/ou vigorosas, ndo é possivel determinar o
nivel de gasto energético durante o resto do dia. Varios estudos ja tragaram uma
relacdo direta entre prevaléncia de comportamento sedentario, ou de tempo
sentado, com maior risco de mortalidade, doencas cardiovasculares e outros
prejuizos a salde (KATZMARZYK et al., 2009; MIELKE, 2013).

Em se tratando do modelo transtedrico, que foi utilizado para identificar os
estagios de mudanca de comportamento relacionado a pratica de exercicios
moderados e vigorosos, 0os dados mostraram que 39% do total de participantes se
encontram na fase de contemplacao. Isso reflete uma prevaléncia de individuos que

reconhecem a necessidade de mudar seu comportamento, porém ainda nao
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conseguiram tomar as atitudes exigidas para dar inicio a pratica regular de
exercicios fisicos. O sujeito nesta fase estd sempre procrastinando, aguardando por

um momento ideal para dar inicio a uma nova tentativa de mudanca.

Analisando os grupos por tempo de cirurgia, foi observado que das 15
pessoas em contemplacao, 11 estdo no periodo com 7 meses ou mais de cirurgia, o
que reforca a avaliacao do nivel de atividade fisica , que demostrou haver mais

individuos sedentarios e insuficientemente ativos neste grupo.

O grupo que realizou a cirurgia entre 1 e 3 meses tem mais da metade de
seus participantes em estagio de preparacao, ou seja, estdo realizando discretas
acOes para transformar o seu nivel de atividade fisica atual e iniciar a mudar seu

comportamento, e pretendendo comecar nos proximos 30 dias.

No estdgio de acdo esta 50% dos bariatricos entre 4 e 6 meses de
cirurgia. Neste periodo, no qual ele ja possui novas atitudes diante dos obstaculos
que surgem durante a mudanca comportamental, é preciso que haja motivacao para
dar continuidade ao novo comportamento, e a pratica de exercicios fisicos de forma

regular ocorre ha menos de 6 meses.

O numero de individuos em estagio de manutencdo € preocupante,
correspondendo a apenas 7% do total da amostra, e todos haviam feito a cirurgia ha
7 meses ou mais. Um estudo similar de Boscatto, Duarte e Gomes (2009) avaliando
0s estagios de mudanga de comportamento em uma populacdo com até 3 anos
apos a Cirurgia Bariatrica, encontrou resultados similares, nos quais a maioria da
amostra estava em estagio de contemplacao (40%), e somente 16,7% de individuos

em manutencao.

A observacdo do comportamento dos estagios de mudanca de
comportamento entre os grupos no decorrer do tempo, traz o que Prochaska,
Diclemente e Norcross, (1992) ilustra no modelo de espiral, e traduz as mudancas
de motivagdo que marcam o caminho até a fase de manutencao, fazendo com que
possa haver a regressao dos estagios durante o processo. Para que a adesao a um
programa de treinamento fisico faca sentido para esta populacdo, € necessario
utilizar as informagdes qualificadas e relevantes como ferramenta para estimular a

vontade de adquirir novos habitos.
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Este deveria ser o papel do professor de Educacéo Fisica inserido numa
equipe multidisciplinar, algo que nao foi observado no local onde foi aplicada a
pesquisa. Observa-se uma caréncia de profissionais engajados nesta area, podendo
culminar em um acesso precario a orientacées quanto a pratica de exercicios.
Marcelino (2014) ao avaliar a pratica de atividade fisica em pacientes bariatricos,
observou que com o acompanhamento de um professor de Educacédo Fisica na
equipe multidisciplinar, 100% dos individuos aderiram a uma atividade fisica apds a
cirurgia, enquanto 63,63% deles n&o realizavam nenhuma atividade antes da

cirurgia, quando nao recebiam acompanhamento.
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12 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o nivel de atividade fisica dos individuos
que realizaram a cirurgia bariatrica, segundo a classificacdo do IPAQ, metade dos
individuos foi classificada como Muito ativos/Ativos e a outra metade como
Irregularmente Ativos/Sedentérios. Isso mostra que uma porcéo significativa de
individuos que realiza a cirurgia bariatrica nao muda o comportamento relacionado a

atividade fisica.

Com relagéo a diferenca do IMC antes e ap6s a cirurgia bariatrica e a
pratica de exercicios, foi concluido que o nivel de atividade fisica n&o influenciou a
perda de peso de modo significativo. A eficiéncia do procedimento cirdrgico em
promover a perda ponderal, independente da pratica regular de exercicios fisicos,

parece ser um fator que contribui para um baixo numero de sujeitos ativos.

De acordo com a classificagdo dos estagios de mudanca de
comportamento relacionados a atividade fisica propostos pelo modelo transtedrico,
verificou-se uma alta prevaléncia de individuos em estagio de contemplagao,
principalmente o grupo com mais tempo de pds-operatério, com poucas pessoas em
estagio de manutencdo. Os estagios de mudanga mais prevalentes nos diferentes
periodos apds a cirurgia mostra uma relacdo direta entre aproximacao do peso ideal
e diminuigcao da pratica de exercicios. Tal fato pode ser notado uma vez que o maior

percentual de individuos sedentarios havia feito a cirurgia ha 7 meses ou mais.

A alta prevaléncia de comportamento sedentario entre os pacientes que
realizam a cirurgia € um fator de risco a saude, mesmo naqueles individuos
fisicamente ativos, visto que estd diretamente relacionado as doencas
cardiovasculares, metabdlicas e o alto indice de mortalidade.

e

E necessaria uma maior insercao do profissional de educacéo fisica em
equipes multidisciplinares de tratamento contra a obesidade, com o objetivo de
promover a importancia de incorporar a pratica de exercicios fisicos apds a cirurgia
bariatrica, mostrando que os beneficios vao além da perda de peso. Compreender a
importancia dos novos habitos para a preservacao da saude é um fator decisivo na

motivag&o para iniciar e manter uma mudanca de comportamento.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA -

Nome: Data:
/ / Idade : Sexo: F()M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo
que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

v atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

v atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
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sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA (') Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE ESTAGIO DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO (Short-5Choice)

Vocé faz exercicios fisicos (como andar de bicicleta, correr, dancar,
musculacao e etc) moderados e/ou vigorosos, pelo menos trés vezes na
semana com no minimo 20 minutos cada periodo?

Responda marcando com V, para as assertivas verdadeiras, e F para as assertivas
falsas:

Nao, e eu nao planejo fazer exercicios fisicos nos préximos 6 meses. ( )

Nao, mas eu estou planejando fazer exercicios fisicos nos proximos 6 meses ( )
N&o, mas eu estou planejando fazer exercicios fisicos nos proximos 30 dias ( )
Sim, eu tenho feito por menos de 6 meses ( )

Sim, eu tenho feito por mais de 6 meses ( )
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: Nivel de atividade fisica em individuos submetidos a
Cirurgia Bariatrica.

Solicitamos ao participante do grupo de atendimento multidisciplinar para tratamento
da obesidade que participe de uma entrevista realizada com pessoas submetidas a

Cirurgia Bariatrica.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA: Este trabalho justifica-se pela
importancia da mudanca de habitos relacionados a atividade fisica em individuos
submetidos a cirurgia. Assim, torna-se necessario conhecer o perfil de atividade
fisica, e identificar se estd havendo mudanca no comportamento, sendo este o
objetivo da pesquisa.

PROCEDIMENTOS: Vocé sera convidado a responder um questionario composto
por 8 questdes, sobre suas atividades fisicas diarias. Posteriormente, sera aplicado
um segundo questionario para avaliar o seu comportamento perante a atividade
fisica, formulado em 5 questdes.

BENEFICIOS: Pretende-se com o resultado da andlise refletir e nortear a
intervencdo do Profissional de Educacdo na contribuico com o sucesso da
terapéutica da obesidade a partir da Cirurgia Bariatrica.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serao
divulgados sem a identidade dos participantes, sendo cumpridas as exigéncias da
Resolucdo N2 416/12 do Conselho Nacional de Saude, sobre ética e bioética.
DADOS DO PESQUISADOR: Thayara Alves de Alencar, email
thayaraalencar@yahoo.com.br, contato, (85) 9 8735-9095, orientada pela prof? Dra.
Luciana Catunda Brito, ligados a Universidade Federal do Ceara, Instituto de
Educacéo Fisica e Esportes, contato, 3366-9217.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Data: /]




