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Introdugio: A obesidade severa ¢ uma condigio complexa que aumenta os riscos de comorbidades e
pode impor desafios na fila de espera para a cirurgia baridtrica. O programa Movimento Oz, Obesi-
dade Off ¢ uma intervengio multiprofissional remota voltada para pacientes elegiveis a cirurgia barid-
trica, com o objetivo de melhorar sua aptidio fisica, perfil nutricional e psicolégico no periodo pré-
-operatério. Objetivo: Este estudo descreve o modelo 16gico do programa, apresentando suas fases,
desafios e impacto esperado. Métodos: A intervengdo combina exercicios fisicos, acompanhamento
nutricional e terapia cognitivo-comportamental, além da formagio em educagio em satde, buscando
promover mudangas de 5% a 10% em parimetros de satide essenciais para o sucesso cirirgico, soma-
do 4 fatores relacionados a qualidade de vida e questdes comportamentais. Resultados e discussdo:
Entre os desafios, destacam-se a baixa adesdo as avaliagdes presenciais e a necessidade de validar
medidas remotas confidveis. A auséncia de politicas publicas voltadas para a pré-habilitagdo cirdrgica
também limita sua expansio. Como perspectiva, busca-se consolidar o programa no Sistema Unico
de Satde, ampliar sua acessibilidade e fortalecer sua efetividade. Consideragdes finais: O programa
mostra viabilidade como cuidado remoto multiprofissional no pré-operatério de candidatos a cirur-
gia baridtrica. Prioridades incluem aumentar a adesdo as avaliagbes presenciais, validar avaliagoes
remotas ¢ articular parcerias para sua incorporago aos protocolos do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Obesidade mérbida; Cirurgia baridtrica; Equipe de assisténcia ao paciente; Ativi-
dade fisica; Terapia comportamental.

ABSTRACT

Introduction: Severe obesity is a complex condition that increases the risk of comorbidities and may pose
challenges during the waiting period for bariatric surgery. The “Movimento On, Obesidade Off” program
is a remote, multiprofessional intervention for patients eligible for bariatric surgery, aiming to improve
physical fitness, nutritional profile, and psychological status in the preoperative period. Objective: This study
describes the program’s logic model, outlining its phases, challenges, and expected impact. Methods: The in-
tervention combines physical exercise, nutritional counseling, and cognitive behavioral therapy, in addition
to health education, seeking to promote 5% to 10% improvements in health parameters essential for surgical
success, along with gains related to quality of life and health behaviors. Results and discussion: Key challenges
include low adherence to in person post intervention assessments and the need to validate reliable remote
measures. The absence of public policies for surgical prebabilitation also limits program expansion. As a future
perspective, the goal is to consolidate the program within Brazil’s Unified Health System, broaden accessi-
bility, and strengthen effectiveness. Final considerations: The program demonstrates feasibility as a remote,
multiprofessional preoperative care strategy for bariatric surgery candidates. Priorities include increasing
adherence to in person assessments, validating remote evaluations, and building partnerships for incorpora-
tion into Unified Health System prehabilitation protocols.

Keywords: Morbid obesity; Bariatric surgery; Patient care team; Physical activity; Behavioral therapy.
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Movimento Oz, obesidade Off: Intervengio multiprofissional

Introdugdo

A obesidade tornou-se uma pandemia. Caracterizada
como uma condigdo cronica, multifatorial, complexa e
recorrente, essa condi¢io aumenta os riscos de desen-
volvimento de outras doengas cronicas, eleva os custos
financeiros tanto para os individuos quanto para os sis-
temas de satde e representa um fator de risco signifi-
cativo para a morte prematura’. Nesse contexto, desta-
ca-se que, em quadros mais graves de obesidade, como
na obesidade severa (indice de massa corporal > 35 kg/
m?), esses fatores podem ser ainda mais agravados®.

Em 2015, estimava-se que aproximadamente 200
milhdes de adultos jd viviam com esse grau de obesi-
dade. Para 2030, as proje¢oes indicam que esse nimero
ultrapassard 400 milhoes de adultos. No Brasil, especi-
ficamente, estima-se que mais de 10 milh&es de adultos
estardo nessa condi¢do até o mesmo ano'.

Dada a gravidade da obesidade severa, individuos
que apresentam essa condi¢do ji sdo elegiveis para a
cirurgia baridtrica. Nesse contexto, de acordo com le-
vantamento da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baria-
trica e Metabdlica, entre 2020 e 2024 foram realizadas,
aproximadamente, 400 mil cirurgias bariatricas no Bra-
sil, das quais pouco mais de 30 mil foram conduzidas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse cenirio,
observa-se que apenas cerca de 0,2% da populagio ele-
givel & cirurgia teve acesso a essa intervengdo. Ademais,
existem indmeros casos em que a pessoa ndo reconhece
essa como uma intervengio segura e eficaz, por falta de
informagdo. Além disso, no contexto da saide publica, a
fila de espera para a realizagdo do procedimento pode se
estender por meses ou até mesmo anos em alguns casos,
o que pode agravar as comorbidades ja existentes*’.

Dessa forma, as recomendagdes internacionais
apontam para a adogdo de intervengdes multiprofis-
sionales na prevengio e no tratamento da obesidade®”,
com abordagens que envolvem mudangas comporta-
mentais relacionadas a4 alimenta¢io, ao aumento do
nivel de atividade fisica e 4 melhoria do perfil social
e psicolégico®. Soma-se a isso o longo tempo de es-
pera para a realiza¢do da cirurgia baridtrica, que pode
agravar as morbidades dessa populag¢ido e comprometer
o prognostico cirdrgico, além da auséncia de politicas
publicas nacionais que incentivem tais estratégias.

O presente estudo tem como objetivo descrever o
modelo légico de um programa intitulado Movimen-
to On, Obesidade Off desenvolvido por meio de uma
intervengdo multiprofissional em telessatide para pro-
mover a perda de massa corporal, melhorar/manter a

aptiddo fisica, metabélica, saide mental, alimentagdo
e qualidade de vida de pessoas elegiveis a cirurgia ba-
ridtrica, integrando educagio em saide e formagio de
recursos humanos especializados. O estudo abordari o
fluxo de funcionamento do programa de uma interven-
¢do multiprofissional em telessatde, que integra sessoes
de exercicios fisicos, acompanhamento nutricional e te-
rapia cognitivo-comportamental, destinado a pacientes
elegiveis 4 cirurgia baridtrica no estado de Pernambuco.

Histoérico e atividades do programa

Criado em 2021, o programa tem como objetivo desen-
volver uma interven¢do multiprofissional em telessau-
de para promover a perda de massa corporal, melho-
rar/manter a aptiddo fisica, metabdlica, saide mental,
alimentagio e qualidade de vida de pessoas elegiveis
a cirurgia baridtrica, integrando educagio em saide e
formagio de recursos humanos especializados.

O programa retine 44 integrantes: profissionais de
sadde dos setores ambulatoriais hospitalares, pés-gra-
duandos, graduandos de Educagio Fisica, Nutri¢io e
Psicologia, participantes de inicia¢do cientifica e de
extensdo, além de voluntirios. Ademais, além do vin-
culo a um programa de extensdo universitdria, o pro-
grama também integra um projeto de pesquisa (CAAE
46710821.8.0000.5192; parecer n° 4.848.599). Seu
funcionamento acontece através da parceria institu-
cional entre a Universidade de Pernambuco (UPE)
por meio do Laboratério de Avaliagdo da Performan-
ce Humana da Escola Superior de Educagio Fisica e
dos Hospitais Oswaldo Cruz, Agamenon Magalhies
e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, em Recife, Pernambuco, Brasil.

O programa recruta participantes por meio de re-
unides de educagio em sadde, convites realizados por
profissionais dos hospitais, busca ativa em ambulaté-
rios especificos (como o de cirurgia baridtrica) e indi-
cagdes de participantes a colegas que também estdo na
lista de espera para a cirurgia.

A medida que os candidatos sio recrutados pelo
programa, eles sio instruidos quanto aos objetivos.
Seguido do preenchimento dos termos de consenti-
mento e cadastro eletrénico com dados sociodemogra-
ficos. Posteriormente, o participante é contatado para
o agendamento das avalia¢des dispostas no Quadro 1.

Durante a avaliagio inicial, sdo investigados aspec-
tos como condi¢des osteomusculares, dores e distirbios
psicéticos que possam impedir a condugio da assistén-
cia sob supervisio remota. Quando identificados, os
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Quadro 1 - Medidas e avaliagoes realizadas com os recrutados para
participagio no programa “Movimento Oz, Obesidade Off”

Indicador

Testes / Métodos

Quem realiza

Caracterizagio do
usudrio

Questiondrio sociodemogrifico

para a pritica de
exercicios fisicos

Qualidade de SF-36 (Short Form Health Survey

vida 36)

Atividade fisica IPA-Q_(Interna.lzona( Physical
Activity Questionnaire)

Barreiras e

facilitadores Regular Physical Exercise Adberence

Scale (REPEAS)

Motivagio para
a prética de
exercicio

Exercise Regulations Questionnaire

(BREQ-3)

Fisioterapeuta;
Profissional de
Educagio Fisica;
discentes de
Educagio Fisica

Medidas de composigio
corporal (peso, altura, perimetros
corporais, DEXA), forga (teste
de sentar e levantar de 30
segundos e de 60 segundos e

Profissional de
Educagio Fisica;

psicolégica

e o questiondrio Body Shape

Aptidio fisica forca de preensdo manual), e .
1= . . discentes de
aptidio cardiorrespiratéria (teste .
. . Educagio Fisica
de caminhada de 6 minutos,
protocolo de rampa na esteira e
teste de subida e descida do step
em 2 minutos)
Frequéncia cardiaca em repouso,
pressio arterial sistdlica e Fisioterapeuta;
. diastélica, variabilidade da Profissional de
Avaliagio . . - - T
X frequéncia cardiaca, frequéncia Educagio Fisica;
cardiovascular 3 B .
cardiaca de recuperagio e discentes de
dilatagdo mediada pelo fluxo Educagio Fisica
(ultrassom)
. Coleta sanguinea (anilise
Avaliagio 1 .
L do estresse oxidativo, perfil Enfermeiro
bioquimica . . S
inflamatdrio, perfil lipidico).
Inquérito alimentar;
Avaliagio ’ . N
. 'g Escala de Compulsio Alimentar | Nutricionista
nutricional .
periédica
Avaliaca Escala de Ansiedade de Beck;
valiagio .. - .
q Inventirio de Depressio de Beck | Psicélogo

participantes

-

sdo orientados a procurar atendimento

especializado e presencial. E importante destacar que
um dos critérios de inclusdo é ter celular, computador
ou tablet com acesso a internet, uma vez que o acom-
panhamento multiprofissional ¢ realizado por meio de
videochamadas.

Em seguida, apés a conclusio das etapas avaliati-
vas, os participantes ingressam na interven¢ao por um
periodo de 12 semanas, sendo conduzida reavaliagdes
ap6s o fim do ciclo de intervengao.

As agoes do programa Movimento On, Obesidade
Oﬁ' ocorrem com fluxo continuo durante todo o ano. A
Figura 1 apresenta o modelo légico do programa exi-
bindo uma visdo organizada dos componentes essen-
ciais, suas conexdes e resultados esperados.

Protocolo de exercicios fisicos

As sessoes de exercicios fisicos ocorrem em grupo, trés
vezes por semana, com duragio de 40 minutos, em for-
mato de circuito funcional sob a orienta¢do de um pro-
fissional de Educa¢io Fisica. O treinamento comega
com aquecimento (trés séries de cinco exercicios, rea-
lizados em sequéncia, com 30 segundos de execugdo
e intervalos de 30 segundos), incluindo movimentos
como elevagio e rotagio de bragos, passada lateral e
corrida estaciondria. Em seguida, sio realizados quatro
blocos de exercicios com duas a trés séries cada, onde
cada bloco tem a execu¢io de dois exercicios em se-
quéncia, com duragio de 20 a 30 segundos de execu-
¢do e intervalos de 10 a 30 segundos, onde o tempo de
execugdo e o intervalo de descanso vdo variar ao longo
das semanas como uma forma de progressio. Os blo-
cos incluem: apoio de frente com soco, agachamento
com flexdo do quadril alternada, levantamento terra e
flexdes de joelhos, agachamento combinado com de-
senvolvimento dos ombros e joelhada alternada. Apés
o primeiro exercicio de cada bloco ¢ anotado o nimero
de repeti¢ées do exercicio e a cada bloco, é avaliada a
percepcio subjetiva de esforco pela escala de Borg (0-
10). Ap6s o circuito, alongamentos ajudam na recupe-
ragdo muscular e flexibilidade. A Figura 2 apresenta a
organizagdo da sessdo de exercicios fisicos.

Protocolo de orientagio nutricional

O acompanhamento nutricional ¢ individual, realizado
mensalmente por agendamento por um nutricionista.
A primeira consulta, com duragio de 60 a 90 minutos,
foca em realizar testes diagnésticos do padrio alimen-
tar (Inquérito alimentar) e identificagio de transtornos
alimentares (Escala de compulsio alimentar periédica).
Apés, é elaborado estratégias comportamentais para
ado¢io de uma maior qualidade alimentar. As con-
sultas mensais, com dura¢io de 30 minutos, abordam
as estratégias, adaptagbes necessirias e novas metas,
com o plano atualizado enviado via WhatsApp. Dentro
das abordagens encaminhadas, encontra-se temdticas
como a importincia da nutri¢do para além da perda de
peso; diferenca dos alimentos; recomendagdes gerais da
nutri¢do; montagem de um prato saudével; automoni-
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Implementar uma intervengio multidisciplinar em telessaide envolvendo sessdes de exercicios fisicos, acompanhamento
nutricional e terapia cognitivo-comportamental para pessoas elegiveis a cirurgia baridtrica integrando educagio em saude e
formagio de recursos humanos especializados

Superior de Educagio
Fisica, profissionais e
estudantes de

exercicios fisicos a
pessoas elegiveisa
cirurgia baridtrica

Objetivos especificos Insumos Atividades Produtos Resultados esperados
a curto e longo prazo
Ofertar sessdes de UPE - Escola Sessoes de exercicios 195 pessoas atendi- Aumento da adesio dos

fisicos semanais; testesp| das elegiveis a
de aptidio fisica;
atividade fisica e

. ; ol usudrios ao programa
cirurgia baridtrica

5 usudrios submeti-

Melhoria da qualidade de vida

Ofertar acompanha-
mento nutricional a

Equipe de Psicologia

Educagio Fisica qualidade de vida dos a.girl}rgia dos usuirios e do prognéstico
- — A h ‘ baridtrica por meio da melhora de 5% a
Equipe de Nutri¢io companhamento 10% dos indicadores de satude,

nutricional mensal;
testes de avaliagdo

- 539 sessoes de

exercicio fisico capacidade fisica e perfil

mento psicolégico a - 16 discentes

pessoas eleg.iyei.s a |1 nutricional - 36 atendimentos comportamental
cirurgia baridtrica Recursos humanos nutricionais -
Acompanhamento - 64 sessoes _d_e Forrpatggﬁo de procedimentos,
- 6 profissionais de | psicolégico; testes X terapia cogniti- avaliagGes e acompanhamento
Ofertar acompanha- Educagio Fisica psicol(’)gicos vo-comportamental || por meio de equipe multidisci-

- 32 reunides de plinar do paciente elegivel a

extensionistas
- 2 estagidrios de
Educagio Fisica |
- 3 discentes de
iniciagdo cientifica

pessoas elegiveis a
cirurgia baridtrica

Promover a¢bes em educativas

Palestras; rodas de
conversa; produgio
de cartilhas

cirurgia baridtrica no sistema

educagio em saude
publico de saude

- 54 reunides do

grupo de pesquisa

Formagio e capacitagio de
profissionais especialistas na

2 Cartilhas; 1 capitulo

populagio elegivel a cirurgia

educa¢io em saude e
formas recursos
humanos para q

atendimento a pessoa

com obesidade grave

- 3 Médicos
- 3 Psicélogos
- 4 Nutricionistas
- 1 Enfermeira
- 5 discentes de
] Nutri¢do

Reunides do grupo |3
de pesquisa;
produgio de artigos;
participagio de
congressos

de livro e outros
materiais educativos
produzidos

baridtrica

Criagdo de material educativo e
interativo

44 voluntirios, Impacto sustentdvel na saide

- 1 discente de
Psicologia

discentes de gradu-

publica por meio da redugdo dos
ac¢io e poés-graduagio

custos associados a obesidade
grave e sua recidiva

1 publicagio de
artigo, 45 trabalhos
apresentados em
congressos e 5

Fortalecimento da pesquisa
cientifica com a temadtica de
interven¢io multidisciplinar no
participagdes em manejo do paciente com
congresso obesidade grave

! I

Fatores influenciadores: adesdo e motivagdo dos usudrios, acesso 4 tecnologia, infraestrutura e recursos humanos, personalizagio
do atendimento, avaliagio e monitoramento dos resultados, apoio social e familiar e sustentabilidade financeira do programa

Figura 1 - Modelo légico do Programa “Movimento Oz, Obesidade Off”

toramento na nutri¢do; organizagdo da rotina alimen-
tar; a influéncia do ambiente nas escolhas alimentares;
comer com atengdo plena e outros. Ao final, uma rea-
valiagdo ocorre apds 3 meses, replicando as avaliagdes
iniciais para verificar as possiveis mudangas.

Protocolo de terapia cognitivo-
comportamental

A terapia cognitivo-comportamental ¢ realizada indi-
vidualmente, semanalmente por 40 minutos, e em gru-
po, quinzenalmente por 60 minutos, mediante agenda-
mento com o psicélogo. Nas sessoes individuais, o foco
é o cuidado integral e a modificagdo comportamental,

abordando dimensdes sociais, afetivas, cognitivas e psi-
colégicas. O acolhimento inicial envolve escuta quali-
ficada e explora o comprometimento do participante
no contexto do tratamento da obesidade, seguido de
técnicas de autoconhecimento e mudan¢a de com-
portamento. Nessa etapa, sdo aplicados instrumentos
validados, como a Escala de Ansiedade de Beck’, o In-
ventirio de Depressio de Beck'® e o Body Shape Ques-
tionnaire'!, para avaliagio do estado psicoldgico e da
percepcio corporal dos participantes. Jd nas sessoes co-
letivas, sio abordados temas sobre promog¢io da satide
e prevengio de agravos relacionados a obesidade severa.

Rev. Bras. Ativ. Fis. Satude. 2025;30:¢0422

Pégina 4/10


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Farias et al.

Movimento Oz, obesidade Off: Intervengio multiprofissional

AQUECIMENTO

° Elevagio dos bragos

° Socos laterais alternados

° Puxadas dos bragos

© Passo lateral com abdugio ¥
horizontal dos ombros p "

© Corrida estaciondria

2° BLOCO

os ombros

° Agachamento
° Flexdo alternada do
guadril com abdugio |

40 BLOCO

° Agachamento com
desenvolvimento dos
ombros

© Joelhada alternada

1° BLOCO

° Empurrar na
parede

© Socos frontais
alternados

Figura 2 — Estrutura da sessio de exercicio fisico

Protocolo de educag¢do em saude

Sdo realizados encontros quinzenais de formagio em
promogio da saide e prevencio de agravos relaciona-
dos a obesidade, conduzidos por uma equipe multipro-
fissional (Nutricionista, Psicélogo, Fisioterapeuta, pro-
fissional de Educag¢io Fisica) e abordando temas como
motivagdo para mudanga, alimentag¢do emocional e
sauddvel, cuidados fisioterapéuticos, doengas associadas
e a importancia do exercicio fisico e sua relagio com o
melhor prognéstico da cirurgia baridtrica. Os partici-
pantes também recebem por um grupo do WhatsApp
materiais educativos que sido produzidos pela equipe,
com dicas de mudanga comportamental para a adogio
de um estilo de vida ativo.

Reunibes de estudo de pesquisa

Uma vez por semana, ocorrem reunides cientificas com
apresentagdes de artigos, protocolos de avaliagio e dis-
cussoes de casos pelos colaboradores do programa. O
objetivo ¢ promover uma formagio continua e especia-
lizada no manejo dos participantes do programa com
obesidade severa, garantindo familiaridade com os mé-
todos de avaliagdo e fortalecendo a multiprofissiona-
liedade no cuidado dos participantes. Além disso, essas
reunides sdo dedicadas ao planejamento de atividades
futuras do programa, defini¢do de trabalhos a serem

3°BLOCO \ r ESFRIAR

o Flexdo e extensio ° f(::s(;i E;ZI;OS Se
do tronco

° Flexdo dos ‘ alongamento
joelhos com
flexdo dos
cotovelos

realizados, elaboragio de artigos cientificos e organiza-
¢do na participagdo em congressos.

Metas

Dentro das metas esperadas, prevé-se que ocorram me-
lhorias de 5% a 10% nos pardmetros de composi¢do
corporal, capacidade fisica, medidas cardiovasculares,
aspectos psicolégicos, estado nutricional e qualidade
de vida. Esses resultados sio considerados determinan-
tes para aprimorar o prognéstico da cirurgia baridtrica
e proporcionar uma melhor qualidade de vida a essa
populagio’.

Além disso, o programa busca consolidar-se como
parte das iniciativas de pré-habilitagdo cirdrgica no
SUS, fortalecer a producdo de materiais informativos
e desenvolver estratégias mais eficazes para o manejo
de pacientes elegiveis a cirurgia baridtrica. Ademais,
visa aprimorar a capacita¢io de profissionais e pesqui-
sadores, promovendo uma atua¢io mais qualificada e
eficiente junto a esse publico.

Resultados e discussiao

Desde sua implantagio, o programa atendeu 195 pes-
soas, predominantemente do género feminino (83%),
com idade média de 42,5 + 10,6 anos, indice de massa
corporal de 46,4 + 8 kg/m?, sendo uma parcela signi-
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ficativa de 72,3% residentes em cidades fora de Reci-
fe, o que reforga a importancia do formato remoto do
programa para garantir a continuidade do acompanha-
mento.

Ja em relagdo a adesdo das intervengdes, no pro-
grama de exercicios, a adesdo tem tido uma média de
63% de participagdo das aulas, com auséncia das aulas
justificadas por dificuldades por dores articulares, pro-
blemas de acesso as videochamadas e, em alguns casos,
total auséncia de participagio. Na psicologia a adesio
das sessdes tem sido de 80%, enquanto a nutri¢do tem
registrado uma média de 70%. Por dltimo, nas reunides
de educa¢do em sadde a média de participagio tem
sido de 40%.

Apesar disso, no que se refere a adesio, ¢ importante
destacar que, nas avaliagdes presenciais pos-interven-
¢do, a confirmagcio e, de fato, a realizagdo das diferentes
medidas propostas pelo programa tem sido inferior ao
esperado. Até o momento, a taxa média de retorno dos
usudrios para avaliagdo é de apenas 5%, o que pode ser
parcialmente justificado pelas dificuldades enfrentadas
para retornar a cidade de Recife para a realiza¢do das
avaliacGes, fator esse que ndo dialoga com a adesdo e
aderéncia encontradas em outros estudos desenvolvi-
dos neste mesmo publico™?!.

Todavia, alguns elementos ajudam a explicar essa
discrepancia e limitam a comparabilidade com os acha-
dos prévios. Em primeiro lugar, hd viés de selegio e
motivagdo: diferentemente de ensaios com triagens e
exclusdes mais restritas, nosso recrutamento foi mais
amplo e realista, o que provavelmente reteve partici-
pantes com maiores barreiras e menor prontiddo para
retornar presencialmente. Além disso, a logistica do pe-
riodo pre operatdrio, com exames, consultas, remarca-
¢oes e imprevisibilidades do preparo cirtrgico, compe-
tiu diretamente com as janelas de reavalia¢do, agravada
pela necessidade de deslocamento até Recife. Por fim,a
auséncia de incentivos financeiros para a conclusio das
avaliagdes, pratica presente nos estudos supracitados,
pode ter reduzido a atratividade do retorno quando o
beneficio percebido era apenas a mensurag¢do. Em con-
junto, esses fatores sustentam a hipétese de que o baixo
comparecimento a avaliagdo final reflete condicionan-
tes logisticos e de desenho amostral, e ndo necessaria-
mente menor adesdo e aderéncia A interven¢io em si.

Em relagio a formagio de recursos humanos, atual-
mente, 0 programa atua como um espago de pratica
profissional, pesquisa, extensdo e estdgio para profissio-
nais e estudantes de dreas multiprofissionales relacio-

nadas. Destaca-se o desenvolvimento de seis teses de
doutorado, duas dissertacdes de mestrado e trés proje-
tos de inicia¢do cientifica, evidenciando sua relevincia
académica. O programa conta com a colaboragio de 44
integrantes, incluindo professores da institui¢do, pds-
-graduandos, alunos extensionistas, estagidrios, alunos
de iniciagdo cientifica e outros colaboradores. Até o
momento, foi publicado um artigo cientifico, um outro
ja submetido e outros nove artigos em andamento, um
capitulo de livro publicado e apresentados 45 trabalhos
em congressos nacionais e internacionais.

Considerando que a maioria dos participantes do
programa reside em cidades distintas daquela onde sio
realizadas as avaliagbes, e que uma parcela significativa
dessa populagio possui baixa renda e niveis reduzidos
de escolaridade, os desafios do programa incluem: a
formatagio de materiais digitais interativos para apri-
morar a divulga¢do dos contetdos e facilitar a com-
preensio do publico atendido; o desenvolvimento de
protocolos de avaliagio vélidos e passiveis de mensura-
¢do remota com boa confiabilidade; além da obten¢io
de subsidios e do fortalecimento do programa como
uma estratégia essencial no periodo de espera para a
realizagdo da cirurgia baridtrica.

Como consideragdes finais, o programa Movimento
On, Obesidade Off representa uma estratégia inovado-
ra e vidvel para o acompanhamento multiprofissional
remoto de pacientes elegiveis a cirurgia baridtrica. Sua
implementa¢do tem demonstrado indicativos de im-
pactos positivos na aptiddo fisica, no perfil nutricional
e psicolégico dos participantes, além de oferecer uma
alternativa acessivel e escalavel para otimizar o periodo
de espera pela cirurgia. No entanto, diferentes desafios
ainda precisam ser superados, como a baixa adesdo as
avaliages presenciais pés-intervencio, dificuldades no
acesso a recursos tecnolégicos por parte dos participan-
tes e a necessidade de validagio de avaliagbes remo-
tas confidveis. Além disso, a falta de politicas publicas
voltadas para a pré-habilitacdo cirGrgica ainda limita a
expansio do programa no contexto do SUS.

Diante desses desafios, as perspectivas do programa
incluem a implementagio de estratégias para aumen-
tar a adesdo dos participantes, o desenvolvimento de
ferramentas digitais mais acessiveis e interativas, bem
como o fortalecimento de parcerias institucionais para
consolidar a iniciativa como parte dos protocolos de
pré-habilitagdo baridtrica nos ambulatérios dos hospi-
tais de referéncia do SUS. Além disso, a produgio cien-
tifica gerada pelo programa contribui ndo apenas para
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a validag¢do da intervengdo, mas também para a capa-
citagdo de profissionais e pesquisadores na abordagem
multiprofissional do tratamento da obesidade severa.
Assim, espera-se que o Movimento Oz, Obesidade Off
continue evoluindo e impactando positivamente a tra-
jetéria desses pacientes, promovendo um cuidado mais
eficiente, acessivel e baseado em evidéncias.
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Avaliagdo dos pareceristas

Avaliador A

Anénimo

* Apés anilise detalhada do conteudo revisado pen-
sando que o artigo apresenta avangos relevantes na
drea e traz uma abordagem de interesse para o pa-
blico da publicagdo. Entretanto acredito que alguns
pontos que exigem atencdo adicional antes que o
artigo possa ser considerado para publicag¢io. Neste
caso, ¢ de suma importincia ter-se o cuidado com
os seguintes aspectos:

* Definir bem qual terminologia é utilizada dentro do
projeto, como por exemplo: ao longo do texto sdo
utilizados dois termos diferentes, sendo estes, abor-
dagem multiprofissional e abordagem interdiscipli-
nar. Pois quando se fala “garantindo familiaridade
com os métodos de avalia¢do e fortalecendo a in-
terdisciplinaridade no cuidado dos participantes” se
destaca este tipo de metodologia sendo implemen-
tada do inicio ao fim da intervengio, ndo apenas nas
reuni6es de estudo de pesquisa;

* Outro ponto importante, seria de ressaltar no t6pi-
co “Protocolo de orienta¢do nutricional” quais sdo
as avaliagGes iniciais utilizadas durante este proces-
so, para que assim fique claro para o leitor a utiliza-
¢do dos métodos.

Parecer final (decisio)
* Corregdes obrigatdrias

Avaliador B

Anbnimo
* O tema ¢é de extrema relevincia a populagio bra-
sileira, o programa estd de parabéns pela iniciativa
do trabalho e pela complexidade que se mostra o
atendimento a esta populagio. Tenho algumas con-
sidera¢des ao trabalho no intuito de melhora-lo.

Resumo
* Pégina 1, linhas 7-8: Na frase “A obesidade severa
¢ uma condig¢do complexa que aumenta os riscos de
comorbidades e impde desafios ao tratamento ci-
rargico”, a qual tratamento cirdrgico estd se refe-

rindo?

Introdugio
* Pégina 2, linhas 16-18: Na frase “Nesse contexto,

destaca-se que, em quadros mais severos de obesi-
dade, como na obesidade severa (indice de massa
corporal > 35 kg/m?), esses fatores podem ser ainda
mais agravados2.” a palavra severa se repete, sugiro
buscar sinénimos para uma delas.

Péginas 2-3, linhas 27-1: “Nesse cendrio, observa-se
que apenas cerca de 0,2% da populagio brasileira
que necessita da cirurgia teve acesso a essa interven-
¢d0.” Sugiro que deva ser levado em consideragio
ndo somente a questio do acesso, mas também que
muitos pacientes nio querem realizar a operagio,
muitas vezes por falta de informagdes e/ou medo
das intercorréncias.

Pégina 3, linhas 5-16: Pardgrafo muito extenso. Su-
giro dividi-lo, sendo um parigrafo voltado para o
objetivo, este ja contemplando o nome do programa
que terd o modelo descrito.

Histérico e objetivos do programa
e Pigina 3,linha 19: O programa tem como objetivo

OU O programa tem objetivo de.....

A expressdo “por meio” se repete na escrita. Deve ser
revisto o uUso excessivo.

Pégina 4, linha 1-2: “O programa recruta partici-
pantes por meio de reunides de educagio em satde,
convites realizados por profissionais da unidade,.....
A qual unidade se refere?

Pégina 4, linha 4-6: “E importante destacar que,
para participar da intervengdo, os usudrios devem
dispor de um celular, computador ou tablet com
acesso a internet, uma vez que o acompanhamento
multiprofissional ¢ realizado por meio de videocha-
madas.”

Sugiro colocar que como critérios de inclusio os
participantes devem dispor de..........

Sdo citadas no texto o Quadro 1 e a figura 1, mas
ndo cita onde eles serdo colocados com o manuscri-
to pronto. Sempre se deve mostrar onde eles serdo
colocados no decorrer do texto.

Protocolo de exercicios fisicos
* As descri¢oes dos exercicios devem ser melhoradas,

ou conter imagens. Pessoas que nao trabalham com
exercicio também devem conseguir entender a par-
tir da descrigio.

* Piginas 4-5, linhas 26-4: “Em seguida, sdo reali-

I
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zados quatro blocos de exercicios com duas a trés
séries de 30 segundos, com intervalos que vao variar
a0 longo das semanas entre 30 a 10 segundos. Os
blocos incluem: apoio de frente com soco, agacha-
mento com flexdo do quadril alternada, levantamen-
to terra e flexdes de joelhos, thrusters e joelhada.
Apés o primeiro exercicio de cada bloco é anotado
o namero de repeti¢ées do exercicio e a cada bloco,
¢ avaliada a percepgio subjetiva de esfor¢o.”

Foram realizados: 4 blocos, onde cada bloco é com-
posto por uma série de cada um dos 4 exercicios ci-
tados? Ou 4 blocos, onde cada bloco é um exercicio
com duas ou trés séries. Precisa ser mais bem defini-
do o conceito bloco, para entender o momento em
que a percepgio subjetiva de esforgo foi coletada.

mento, a taxa média de retorno dos usudrios para
avaliagdo é de apenas 5%, o que pode ser parcial-
mente justificado pelas dificuldades enfrentadas
para retornar a cidade de Recife para a realizagio
das avaliag¢des.”, no entanto no quadro a informagdo
¢ que houve melhoria na QV por melhora de 5% a
10% dos indicadores de saide, capacidade fisica e
perfil comportamental. Gostaria de estes dados fos-
se melhor explicados. Quanto tempo entre os pré e
pos testes? Qual o “n” absoluto avaliado pré e pds?
Qual estatistica utilizada para trazer estes dados de
melhoria?

A tabela 1 estd em um formato muito pequeno ao
leitor, s6 consegui ler pois recortei e ampliei a ima-
gem.

* Qual escala foi utilizada para avaliar a percepgio
subjetiva de esforgo? Consideragoes finais
* Sem as respostas da consideragio anterior nio po-
Protocolo de terapia cognitivo-comportamental
* Pégina 5,linha 19-20: “O acolhimento inicial envol-

ve escuta qualificada e explora o comprometimento

»

dem afirmar os impactos positivos na aptidao fisica,

no perfil nutricional e psicolégico dos participantes.

* Quadro 1 — Sugiro colocar: forga (teste de sentar e

do participante no contexto da obesidade,..... levantar de 30 segundos e de 60 segundos e forga de
* Nio seria comprometimento do participante no preensio manual)

contexto do tratamento/prevencio da obesidade
Parecer final (decisdo)
Resultados alcangados * Corregdes obrigatérias

* Os autores colocam nos resultados que “Até o mo-
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