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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento para atividade fisica (AF) e os indi-
cadores de saude em adultos obesos antes e depois da cirurgia bariatrica. Foram entrevis-
tados 38 individuos, de ambos os sexos, com idades entre 20 e 65 anos (39,5 + 11,42 anos),
média de IMC antes da cirurgia de 46,81 + 5,68 kg/m? e apds de 32,24 + 5,92 kg/m?. Para a
andlise dos dados, aplicou-se estatistica descritiva e os testes de McNemar, Wilcoxon e ANO-
VA com post hoc de Tukey, utilizando um nivel de significancia de 5%. A maioria dos partici-
pantes era composta por mulheres (78,9%), com renda de até trés saldrios minimos (55,3%)
e ensino fundamental incompleto (42,1%). Na andlise do IMC por periodo pés-operatorio,
todos os grupos apresentaram redugdes significativas apos a cirurgia (p < 0,01). Além disso,
apos a cirurgia houve melhoras significativas (p < 0,01) em todos os itens relacionados a
saude: percepcao de saude, estresse, sono e ansiedade, diminuicao do tabagismo e consu-
mo de bebidas alcodlicas. Com relacdo a AF, houve aumento nas de intensidade moderada
e nas de lazer, os obesos passaram a ter um comportamento mais ativo (p < 0,01). Porém, a
maioria ndo participava de programas de exercicios fisicos, declarando sentir necessidade
de orientagdo para AF (73,7%). A cirurgia bariatrica mostrou-se eficaz com relacéo a per-
cepcao de melhora nos itens relacionados a saude; todavia, o auxilio de um profissional de
educacao fisica parece ser fundamental para orientacdo e incentivo a pratica de atividades
fisicas.

Palavras-chave: obesidade, cirurgia baridtrica, conduta de saude, estilo de vida.

Abstract

The objective of this study was to analyze the behavior towards physical activity (PA)
and the indexes of health in obese adults before and after bariatric surgery. 38 subjects of
both genders were interviewed, with age between 20 and 65 years old (39.5 + 11.42), and
the average before surgical BMI of 46.81 + 5.68 kg/m? and after of 32.24 + 5.92 kg/m? In
order to analyze the given data was applied descriptive statistics and the McNemar's test,
Wilcoxon and ANOVA with post hoc of Tukey test’s, using the significance level of 5%. The
majority of those individuals were females (78.9%), receiving three minimal wages (55.3%),
and with elementary school educational level (42.1%). In the analysis of BMI for the post-
operative period, all groups decreased significantly after surgery (p < 0.01). Moreover, after
surgery there was significant improvement (p < 0.01) in all the following features related
to health: health awareness, stress, sleep, and anxiety, as well as a decrease in smoking
and alcohol consumption. In relation to PA, there was increase in activities with moderate
intensity and during the leisure activities those individuals began to show a more active
behavior (p < 0.01). However, the majority of the interviewed people did not take part in
physical exercises programs, saying that they needed guiding to PA (73.7%). The bariatric
surgery showed to be efficient towards the perception upon the improvements of features
related to health; but, the help of a physical education professional appears to be essential
for guiding and motivating those people to the physical activities practice.

Keywords: obesity, bariatric surgery, health behavior, life style.
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INTRODUCAO

A obesidade morbida é a classificacdo mais severa da
obesidade sobre o risco oferecido para doenca. E caracteriza-
da pelo Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 40 kg/m?' e
esta associada a piora da qualidade de vida, alta frequéncia
de comorbidades e grande probabilidade de fracasso dos tra-
tamentos menos invasivos, representando impacto negativo
para a saude publica

A mortalidade média entre os obesos moérbidos chega
a 45% ao ano®. Nos Estados Unidos, sua prevaléncia teve au-
mento de 50% entre os anos de 2000 e 2005* e no Brasil, ja
atinge cerca de 3% em homens e mulheres®.

Com sua origem ligada a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, a ingestdo calérica excessiva e a diminui-
¢ao de atividade fisica (AF) ainda séo os fatores de maior rele-
vancia para o acometimento da obesidade®.

As dietas, o uso de medicamentos e a pratica de exer-
cicios fisicos, estdo entre os métodos para o tratamento da
obesidade, porém a cirurgia baridtrica surge como interven-
¢do mais eficaz na conducdo clinica de obesos graves??, pro-
porcionando reducéo rapida e significativa da massa corporal,
além de diminuir as taxas de mortalidade e de doencas asso-
ciadas, como o diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, cancer,
doencas articulares, entre outras”?.

Apesar dos beneficios proporcionados pela cirurgia bari-
atrica, os obesos mérbidos ainda encontram dificuldades com
a manutencdo da massa corporal e com o surgimento de inu-
meras complicacdes de ordem metabdlica apos a cirurgia®®.

Reconhecidamente a pratica regular de AF ou exercicio
fisico tem se apresentado como um importante componente,
ndo s6 para o controle do peso, mas também para reducao
de outros fatores de risco'’. Porém, a caréncia de estudos que
tratam sobre a relacdo da AF regular e cirurgia bariétrica, pré
e poés-cirurgia, e a falta de informacdes sobre a percepcao do
comportamento para atividade fisica e satde sao apontados
como justificativas para a realizacdo deste estudo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o com-
portamento para AF e os indicadores de saude em adultos
obesos antes e depois da cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo transversal, do tipo descritivo-retros-
pectivo. A populacdo do estudo foi constituida por obesos
morbidos submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital Univer-
sitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSQ),

municipio de Florianépolis-SC. Apds selecao de forma néo
probabilistica, mas por acessibilidade, a amostra foi composta
por 38 individuos adultos, de ambos os sexos, sendo 21,1% (n
= 08) do sexo masculino e 78,9% (n = 30) do sexo feminino,
com idades entre 20 e 65 anos (39,5 + 11,42 anos) e pds-ope-
ratério de até dois anos.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, que
precedia a consulta com nutricionista, com duragdo de 15 a
20 minutos, tentando resgatar informacdes anteriores (retros-
pectivas) e posteriores a cirurgia. A entrevista foi composta
por questdes que englobavam as seguintes dimensodes: 1)
Informacgdes pessoais e sociodemograficas: idade, sexo,
renda, escolaridade, IMC (indice de massa corporal) antes e
depois da cirurgia, periodo pds-operatério, fase da vida em
que iniciou a obesidade. 2) Indicadores de saude: percep-
cao da saude; percepcao do estresse e da ansiedade; autoa-
valiacdo do sono; tabagismo; consumo de bebidas alcodlicas.
3) Comportamento para Atividade Fisica (AF): atividades
ocupacionais didrias (AOD)"'; atividades de lazer ativo (ALA)'";
histérico da educacdo fisica escolar; conhecimento sobre AF;
necessidade de orientacdo para AF.

Para a anélise dos dados, aplicou-se a estatistica descriti-
va (frequéncia, percentuais, médias e desvios padrdo) e o teste
de McNemar para identificar as diferencas entre o comporta-
mento das varidveis para atividade fisica e indicadores de sau-
de. Na andlise do comportamento do IMC por periodo pds-
-operatério, antes e depois da cirurgia baridtrica, utilizou-se
o teste de Wilcoxon e Analise de Varidncia (ANOVA), sequida
pelo teste Post Hoc de Tukey (p < 0,05). O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os dados foram organizados na planilha
Excel for Windows e analisados no pacote estatistico SPSS, ver-
sao 15.0.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exi-
gidos pela Declaracdo de Helsinque de 1964 e de acordo com
a resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, sendo aprovada
pela direcao do HU/UFSC e pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob Processo n°
283/2007. Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A maioria dos entrevistados era composta por mulheres
(78,9%), com idades entre 20 e 65 anos (39,5 + 11,42 anos),
renda de até trés salarios minimos (55,3%) e ensino funda-
mental incompleto (42,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 Informacoes pessoais e sociodemograficas em adultos obesos submetidos a cirurgia bariatrica

Indicadores Categoria N (%)
Sexo Feminino 30 78,9
Masculino 08 21,1
Renda De 1 a 3 salarios minimos 21 55,3
De 4 a 6 salarios minimos 14 36,8
Mais que 6 salarios minimos 03 7,9
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 16 42,1
Ensino fundamental completo 07 18,4
Ensino médio incompleto 01 2,6
Ensino médio completo 09 23,7
Ensino superior incompleto 03 7,9
Ensino superior completo 02 5,3
. Af Ao AR p V16 N1
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A obesidade teve inicio na infancia e adolescéncia para
39,5% (n = 15), sequida pela gestacdo em 33,3% (n = 10) das
mulheres. Outros motivos relatados foram problemas psicolé-
gicos e uso de medicamentos.

A Tabela 2 apresenta o comportamento do IMC por pe-
riodo pos-operatoério, onde todos 0s grupos apresentaram
reducdes significativas (p < 0,01) apds a cirurgia. A andlise de
variancia demonstrou haver diferenca significativa (p < 0,01)
entre o IMC dos grupos no pds-operatoério, sendo o de até
seis meses significativamente diferente dos demais (p < 0,01).
Apesar dos grupos com 6 a 12 meses e mais que 12 meses ndo
apresentaram diferencas entre si, obtiveram maiores redu-
¢oes do IMC quando comparados ao grupo com até 6 meses
de realizacdo da cirurgia.

A Tabela 3 apresenta o comportamento para satde an-
tes (retrospectivo) e depois (atual) da cirurgia. Houve melhora
significativa em todos os indicadores de saude (p < 0,01) e re-
ducdo no nimero de fumantes e de consumidores de bebidas
alcodlicas apos a realizacdo da cirurgia.

Para os itens relacionados ao comportamento para AF,
demonstrados naTabela 4, observou-se aumento significativo
nas atividades ocupacionais de intensidade moderada e redu-
¢ao significativa nas de alta intensidade. Quanto as atividades
de lazer, estas passaram a ser mais ativas apos a cirurgia (p <
0,01), no entanto, a quase totalidade dos obesos ndo partici-
pava de programas de exercicios fisicos, tanto antes (92,1%),
quanto apds (84,2%) a cirurgia.

A respeito do histérico da educacéo fisica escolar, apre-
sentado na Tabela 5, a maioria dos obesos afirmou ter vivéncia
positiva ao participar das aulas. Um fato interessante é que
aqueles que relataram vivéncia negativa (18,2%) eram obe-
sos desde a infancia. Quanto ao conhecimento sobre AF, os

pos-operatorio

Tabela 2

resultados indicaram uma autoclassificagdo boa, porém, os
pacientes sentiam necessidade de acompanhamento de um
profissional especializado (Tabela 5).

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar o comportamento para
AF e os indicadores de salide em adultos obesos antes e de-
pois da cirurgia bariétrica.

Diversos fatores parecem ser determinantes para o inicio
da obesidade. Semelhante a este estudo, Porto et al.? identi-
ficaram em amostra de obesos morbidos do estado da Bahia
que, 36% tornaram-se obesos na infancia, 14% durante a pu-
berdade e 33% nas sucessivas gesta¢des. Evidéncias apontam
que as causas da obesidade na infancia vao desde o ambiente
intra-uterino, ganho de peso além do normal no primeiro ano
de vida, aporte caldrico excessivo, habitos sedentarios, entre
outros™™. Além do mais, criancas e adolescentes obesos co-
mumente permanecem obesos quando adultos, tendo risco
aumentado para doencas metabdlicas e cardiovasculares™.

Ao analisar o comportamento do IMC, observou-se redu-
¢ao significativa ap0s a cirurgia bariatrica, com tendéncia de
estabilidade ponderal a partir do sexto més apds a realizacdo
do procedimento. Em amostra de 48 pacientes, operados com
0 mesmo procedimento cirirgico e com distribuicdo seme-
Ihante por periodo pés-operatério, houve reducdo gradativa
do IMC, com diferenca estatistica em todas as fases (< 6 me-
ses,6a 11 meses e 12 a 18 meses), atingindo também menor
IMC e maior percentual da perda de massa corporal no perio-
do de 12 a 24 meses'®.

Dependendo do tipo de cirurgia realizada, a reducéo da
massa corporal tende a ser mais intensa nos seis primeiros
meses, estabilizando apds dois anos, com chances de recupe-

Comportamento do IMC de adultos obesos, antes e depois da cirurgia bariatrica, divididos por periodo

POS-OPERATORIO N IMC*ANTES  IMC' DEPOIS P
(média - dp) (média - dp)
Até 6 meses 13 47,38+ 5,89 37,40 + 5,49° <0,01*
6 a 12 meses 16 45,86 £4,73 29,36 + 3,29b <0,01*
Mais que 12 meses 06 48,15 +£7,96 28,76 + 4,81b <0,01*
Total ' 35 46,81 + 5,68 32,24 £5,92 <0,01%
FIMC: kg/m®

'n =35 de 38 individuos;
* Significativo para o teste de Wilcoxon.

. etras diferentes indicam significancia estatistica (p < 0,01) para o teste de Post Hoc de

Tukey HSD.

Tabela 3

poOs-cirurgia)

Comportamento para satide em adultos obesos submetidos a cirurgia bariatrica (comparacao pré e

. ) . Pré Pos Valor

Indicadores de satide Categoria N (%) N (%) de “P”
Percepgdo de saude Positiva 06 (15,8) 35(92,1) <0,01*
Percepgdo do estresse Alto 20 (52,6) 03 (7,9) <0,01%*
Percepgdo da ansiedade Alta 31 (81,6) 02 (5,3) <0,01*
Auto-avaliacdo do sono Bom 17 (44,7) 34 (89,5) <0,01*
Tabagismo Nao fuma 23 (60,5) 34 (89,5) <0,01*
Bebidas alcodlicas Nio bebe 16 (42,1) 31 (81,6) <0,01*

* Significativo para o teste de McNemar.
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Tabela 4

pré e pos-cirurgia)

Comportamento para atividade fisica em adultos obesos submetidos a cirurgia bariatrica (comparacao

Indicadores de Categoria Pré Pos Valor de
atividade fisica g N (%) N (%) p
AOD* Baixa 14 (36,8) 11 (28.9) 0,25
Moderada 12 (31,6) 24 (63,2) <0,01*
Alta 12 (31,6) 03(7,9)  <0,01%
ALA' Sim 08 (21,1) 21(553)  <0,01*
PEF ' Sim 03 (7,9) 06 (15,8) 0,37

* Significativo para o teste de McNemar,
! Atividades Ocupacionais Diérias;

' Atividades de Lazer Ativo;

' Programas de Exercicios Fisicos.

Tabela 5 Informacgoes sobre atividade fisica em adultos obesos submetidos a cirurgia bariatrica

Indicadores Categoria N (%)
Participagdo EFe} Sim 27 71,1
Nio 04 10,5

. Nao existia 07 18,4

Vivéncia EFe* Positiva 25 65,8
Conhecimento AF' e saude Alto 22 57,9
Necessidade Orientacdo AF' Sim 28 73,7

i Educagao Fisica Escolar;
" Atividade Fisica;

rar uma parte perdida apds atingir este plato?.

Na avaliacao dos itens relacionados a saude, observa-
ram-se melhoras significativas na percepcdo da qualidade do
sono, reducdo do estresse e da ansiedade. A obesidade parece
apresentar relacdo com maiores niveis de sintomas depressi-
VOs e ansiosos'’, porém, com a reducdo da massa corporal, sdo
observados aumento da autoestima, melhora do relaciona-
mento social, diminui¢do da ansiedade e depressao’®.

A diminuicdo da ansiedade também contribui para o
aumento do controle do mecanismo compulsivo da ingestdo
alimentar, observado apds a cirurgia, o que ajudard a manter
as dietas de baixas calorias. No entanto, existem casos em que
o vicio alimentar pode ser substituido por outros vicios, como
0 alcoolismo, que possui mecanismos similares em seu con-
sumo com a compulsdo por comer'. Apds a cirurgia, 10,5%
(n = 4) dos individuos relataram ter habitos de fumar e 18,4%
(n = 7) de ingerir bebidas alcodlicas, mesmo sendo contra-
-indicados apos a realizacdo da operacao®. As bebidas alcodli-
cas podem representar risco de insucesso, por serem liquidos
hipercaléricos e por diminuirem a biodisponibilidade de nu-
trientes, promovendo a desnutricdo®.

Quanto ao hébito de fumar, Levine et al?' identificaram
que 67% dos candidatos a cirurgia bariatrica ja fumaram e
26,9% ainda eram fumantes. Apesar da cessacao do tabagis-
mo ser recomendada para minimizar os riscos de complica-
¢Oes cirdrgicas, também estd associada a um aumento da
massa corporal, representando uma preocupacdo na tentati-
va de abandono do fumo.

Com relacdo a qualidade do sono, a maioria dos pacien-
tes classificou como boa apés a cirurgia, caracterizando uma
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melhora significativa. Charuzi et al.*? analisaram por meio de
questionarios e polissonografia 51 pacientes submetidos a
gastroplastia, e encontraram melhoras em todos os parame-
tros de qualidade do sono analisados, devido a reducéo signi-
ficativa das apneias, associadas a reducao da massa corporal
alcangada pela cirurgia.

Em se tratando do comportamento para AF foi observa-
do aumento significativo nas atividades ocupacionais diarias
de intensidade moderada ap6s a cirurgia. A diminuicdo das
atividades de alta intensidade pode ser explicada pela realiza-
¢ao recente da cirurgia em alguns pacientes, em que grandes
esfor¢os ndo devem ser realizados. E também, podem ocorrer
complicagdes pds-cirurgicas, necessitando de maiores cuida-
dos e acompanhamento médico.

As atividades ocupacionais diarias e as atividades de la-
zer ativo sdo importantes indicadores para verificar se indivi-
duos sdo suficientemente ativos ou ndo'". A avaliacdo da AF
realizada no tempo destinado ao lazer tem sido frequente-
mente assumida como uma boa representacao da pratica de
AF na populagdo®.

Semelhante ao estudo de Reis et al.?* foi observado um
aumento das atividades de lazer ap6s a cirurgia, sendo citadas
como atividades preferidas a caminhada, o andar de bicicle-
ta, dancar, ir a praia, jogar volei e futebol. Houve relatos de
melhor disposicdo para realizacao de tais atividades, devido a
reducao da massa corporal e melhora das comorbidades.

Entretanto, a participacdo em programas de exercicios
fisicos foi muito pequena, tanto antes, quanto apds a cirurgia.
Elkins et al.*® observaram que a falta de exercicio era caracte-
ristico em 40% dos pacientes obesos com seis meses de ci-
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rurgia baridtrica, aumentando em individuos com até um ano
pos-cirurgia. Em contrapartida, Silver et al.* observaram que
antes da cirurgia 17,9% dos individuos praticavam atividades
fisicas regularmente, aumentando para 82,9% apds a cirurgia.
Mais recentemente, no Brasil, estudo identificou aumento no
numero de praticantes de atividades fisicas apos a cirurgia,
porém, quanto maior o periodo pds-operatério e mais proxi-
mo a massa corporal desejada, menor a pratica de atividades
fisicas?.

O envolvimento regular com atividades fisicas é funda-
mental para perda e/ou prevencdo do aumento da massa cor-
poral’®2, E importante que tal comportamento seja incorpo-
rado desde a infancia e adolescéncia, pois além de promover
beneficios a salde ja nestas idades®, as chances de os indivi-
duos permanecerem ativos na idade adulta sdo maiores*°. No
ambiente escolar é recomendado que as aulas de educacao
fisica proporcionem atividades recreativas que induzam um
gasto energético satisfatério, juntamente com informagbes
nutricionais, atentando sobre a importancia da adogao de ha-
bitos de vida saudaveis®=.

Em suma, foi possivel identificar que o comportamen-
to para AF em geral néo foi satisfatério, tanto antes, quanto
apds a cirurgia, ao contrario dos indicadores de saude, os
quais demonstraram melhoras significativas apds a cirurgia.
Um dos motivos pode ser pelo fato de a maioria dos partici-
pantes do estudo, relatar necessidade de orientacdo para AF,
mesmo afirmando ter bom conhecimento sobre AF e salde.
O acompanhamento por um profissional de educacao fisica
parece ser essencial para uma adequada orientacdo e prescri-
¢ao, provavelmente favorecendo a um maior engajamento na
pratica de atividades fisicas, podendo contribuir ndo sé para o
sucesso da cirurgia, mas também em beneficios para a saude
em geral.

Como limitacées do estudo, podemos citar a utiliza-
¢do de entrevista retrospectiva, onde o participante pode
nao afirmar com precisao informacgoées solicitadas, por nao
lembrar-se da situacao. Porém, influéncias importantes so-
bre a varidvel investigada podem ser verificadas por meio
desta analise. Ressalta-se a dificuldade em atingir uma
amostra mais representativa da populacdo, considerando
gue o acesso aos pacientes era possivel em apenas um dia
especifico da semana, de acordo com o agendamento de
consultas estabelecido pelo hospital. Além do mais, sao es-
cassos os estudos que tratam do comportamento para ati-
vidade fisica nesta populagéo, dificultando uma discussdo
e analise mais aprofundada do assunto.
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