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RESUMO: Buscou-se identificar a prevaléncia de exercicio fisico em individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Responderam a entrevis-
ta 58 individuos de ambos os sexos com média de idade de 37 anos. Antes da cirurgia, 10,3% dos individuos praticavam exercicio fisico,
65,5% ndo praticavam e 24,1% praticavam esporadicamente; apds a cirurgia, 24,1% dos individuos praticavam exercicio fisico, 74,1% nao
praticavam e 1,7%, praticavam esporadicamente. A modalidade mais praticada ap6s a cirurgia foi a caminhada pela flexibilidade de horario
e por ndo ter custos financeiros. Concluiu-se que, embora apos a cirurgia o numero de praticantes de exercicio fisico tenha aumentado, o
mesmo ocorreu com a ndo pratica em algumas modalidades, logo, a prevaléncia de exercicio fisico ainda foi baixa, justificada, principal-
mente, pela vergonha.
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PREVALENCE OF PHYSICAL EXERCISE IN SUBJECTS UNDERGOING BARIATRIC SURGERY IN PORTO ALEGRE,
BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to identify prevalence of physical activity in individuals undergoing bariatric surgery. Fifty-eight indivi-
duals of both sexes with an average age of 37 years responded to the interview. It was found that 10.3% of individuals practiced physical
exercise before performing bariatric surgery, 65.5% did not practice and 24.1% did practice only sometimes. After the surgery, 24,1%
of individuals practiced exercise, 74,1% did not practice it and 1,7% did practice only sometimes. The most practiced exercise after the
surgery was to walking to the flexibility of schedule and because it had no costs. It was concluded that, although after surgery the number
of practitioners of exercise increased, the number of sedentary individuals also increased, so that the prevalence of exercise was still low,

justified mainly by shame.
KEYWORDS: Exercise; Obesity; Bariatric surgery.

Introduciao

A obesidade ¢ uma doenga complexa, de multi-
plas etiologias, definida como o aciimulo excessivo de
gordura em todo o corpo ou em partes, com um gran-
de aumento da massa corporal (OLIVEIRA, 2005) e se
tornou um problema de satide publica. Segundo dados
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2011), o so-
brepeso e a obesidade representam a quinta principal
causa de morte no mundo. Morrem a cada ano, pelo
menos, 2,8 milhdes de adultos em virtude de comorbi-
dades associadas ao excesso de peso.

De acordo com dados estatisticos informados
pela OMS (2011), 44% da populagdo de obesos desen-
volve diabetes, 23%, doenca isquémica do coracdo e
entre 7% e 41%, alguns tipos de céncer. Estimativas
mundiais do ano de 2008 apontaram que 1400 milhdes
de adultos acima dos 20 anos apresentavam sobrepeso
(desses, mais de 200 milhdes de homens e cerca de 300
milhdes de mulheres eram obesos). Na mesma ocasido,
mais de uma, em cada 10 pessoas da populacdo mundial
era obesa. Os dados de 2010 revelaram que cerca de 43
milhdes de criangcas menores de cinco anos de idade
estavam acima do peso. No passado recente, o sobre-
peso e a obesidade foram considerados problemas de
paises de alta renda; atualmente, ambos os transtornos

estdo aumentando em paises de baixa e média renda,
especialmente nos ambientes urbanos. Nos paises em
desenvolvimento estdo vivendo cerca de 35 milhdes de
criangas com sobrepeso, enquanto nos paises em desen-
volvimento esse numero ¢ de 8 milhdes. As projecdes
da OMS (2011) nao sdo nada otimistas: a estimativa
para 2015 é de que, aproximadamente, 2,3 bilhdes de
adultos estardo com sobrepeso ¢ mais de 700 milhdes,
obesos.

O peso corporal ¢ perdido quando o dispéndio
de energia diario ultrapassa a ingestdo calorica (equi-
librio negativo). Em contrapartida, o peso corporal
aumenta quando existe a situacdo oposta. Segundo a
ABESO (2010), o tratamento dietético ¢ mais bem-su-
cedido quando aliado ao aumento no gasto energético e
a um programa de modificagdo comportamental. Exis-
tem muitos estudos mostrando que o exercicio fisico,
quando bem orientado por profissionais de Educacao
Fisica, representa uma importante arma para o comba-
te ao sedentarismo e para a melhoria da qualidade de
vida de obesos, auxiliando na perda de peso de gordu-
ra ¢ no aumento da massa muscular (ROBERTSON;
VOHORA, 2008). Um exemplo ¢ o estudo conduzido
por Rocca et al. (2008), os quais avaliaram alteragdes
em algumas variaveis importantes de composi¢ao cor-
poral, bioquimica e fisiolégica apdés um programa de
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exercicios fisicos com trés meses de duragdo realizado
por mulheres obesas. Estes autores observaram que o
exercicio mostrou-se um importante coadjuvante nos
processos de emagrecimento, ndo somente por promo-
ver redugdo da massa corporal total, mas por diminuir
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cronicas. Além disso, individuos fisicamente ativos
apresentaram menor peso corporal e gordura corporal
mais bem distribuida pelo corpo. Como resultado da
pratica de exercicio fisico, a perda de peso foi consi-
derada como sendo de melhor qualidade por ter sido
considerada favoravel na manuteng¢do de massa corpo-
ral magra e na diminuicdo da adiposidade.

Souto (2005) argumenta a favor do tratamen-
to farmacologico da obesidade, que consiste em per-
der peso de forma mais rapida e efetiva por meio de
medicamentos especificos, por acreditar que esse tipo
de tratamento auxilia na manuten¢do da perda de peso,
na reducdo dos sintomas da obesidade, na restri¢cdo das
desordens secundarias e no aumento da expectativa de
vida.

Atualmente, a cirurgia bariatrica vem sendo
apontada como o mais eficaz recurso na reducdo do
peso nos casos de obesidade moérbida, bem como na
manuten¢do do peso perdido, tornando-se o procedi-
mento mais realizado em todo mundo. Cabral (2002)
destacou que nenhum estudo longitudinal, até entdo,
havia demonstrado que a reeducacdo alimentar, a ativi-
dade fisica regular, a terapia comportamental e/ou uso
de medicamentos antiobesidade contribuem para redu-
¢do significativa da morbimortalidade do grande obeso
e para a melhora substancial da qualidade de vida.

O acompanhamento nutricional e a pratica de
exercicios fisicos orientados sdo primordiais para a per-
da de peso em individuos com sobrepeso ou menores
graus de obesidade. J& a cirurgia bariatrica ¢ o trata-
mento mais efetivo para a obesidade de grau III. A fi-
nalidade do tratamento cirtirgico consiste em melhorar
ndo somente a qualidade de vida do individuo, como
também aumentar o tempo de vida do obeso, resolven-
do os problemas de ordem fisica e psicossocial acarre-
tados pelo excesso de peso. Porém, o individuo tem que
ter acompanhamento de profissionais da saude, tanto no
pré como no pos-operatorio, a fim de manter-se sauda-
vel e evitar futuros riscos para sua saude (ibid.).

O objetivo deste estudo foi verificar a preva-
1éncia de exercicio fisico em individuos que se subme-
teram a cirurgia bariatrica como forma de redugdo de
peso. Buscou-se, também, caracterizar a amostra de
acordo com as variaveis sexo, faixa etaria e tempo pos-
-cirurgia bariatrica; verificar a modalidade de exercicio
fisico que os individuos submetidos a cirurgia bariatri-
ca mais praticava, bem como, as razdes que motivaram
a escolha da referida modalidade. No caso dos indivi-
duos submetidos a cirurgia bariatrica que ndo pratica-
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vam exercicio fisico, buscou-se identificar a justificati-
va para a manutencao do estilo de vida sedentario.

Material e Método

Este estudo, caracterizado como de corte epi-
demioldgico transversal, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Uni-
versitario La Salle, Canoas, Brasil, em abril de 2012
(protocolo de aprovacao n® 9682).

O campo de estudo foi um consultério médico
que realiza consultas periddicas a individuos que rea-
lizaram a cirurgia bariatrica, localizado na cidade de
Porto Alegre/RS. O publico investigado foi composto
por pacientes com idades entre 18 e 55 anos, de ambos
os sexos, que haviam realizado cirurgia bariatrica ha
pelo menos 6 meses, visto que antes deste periodo os
pacientes ndo t€m autorizacdo médica para pratica de
exercicios fisicos.

O responsavel pelo consultorio médico infor-
mou que foram realizados 97 atendimentos a pacientes
pos-cirurgia bariatrica no més de outubro de 2011, dos
quais 62 preencheram os critérios de inclusdo. O calcu-
lo do tamanho da amostra foi realizado a partir da equa-
¢do proposta para essa finalidade, quando se conhece
o tamanho da populagdo, descrita por Barbetta (2003).
Assumiu-se um erro amostral de 5%. De acordo com o
resultado deste calculo, o tamanho minimo da amostra
foi estipulado em 54 pacientes.

Todos os pacientes que participaram do estudo
leram, preencheram e assinaram um Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido, atendendo a Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
abril e maio de 2012, no consultorio médico, nos dias
de reconsulta aos pacientes. O instrumento utilizado
para a coleta de dados foi uma entrevista semiestrutura-
da, conduzida verbalmente e individualmente, conten-
do perguntas sobres os dados pessoais (idade, tempo
transcorrido desde a cirurgia bariatrica, peso antes da
cirurgia, peso no momento da entrevista) e perguntas
sobre se o individuo praticava exercicios fisicos antes
da cirurgia e naquela ocasido; se conhecia os beneficios
do exercicio fisico e, no caso dos praticantes de exer-
cicio fisico, qual a modalidade que praticava naquela
ocasido e quem lhe indicou essa modalidade. Ainda, no
caso dos individuos ndo praticantes de exercicio fisico,
foram perguntadas quais as razdes que justificavam o
estilo de vida sedentario antes e depois da cirurgia. To-
das as respostas foram anotadas pela responsavel em
coletar os dados e, posteriormente, agrupadas em cate-
gorias de analise. A tabulacdo e analise dos dados cole-
tados foram realizadas por meio de estatistica descritiva
utilizando-se o pacote estatistico SPSS para Windows
na versdo 15.0.
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Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 58 participantes
(15 homens e 43 mulheres) com média de idade de
37,01 + 8,1 anos. No momento da coleta de dados, a
média de tempo transcorrido desde a realizagdo da ci-
rurgia bariatrica foi de 2,6 + 1,3 anos. A média de peso
dos individuos antes da cirurgia bariatrica foi de 119,17
+ 24,28 kg e, apos a cirurgia, de 70,53 + 13,03 kg.

Em relagdo ao conhecimento geral sobre os
beneficios da pratica do exercicio fisico, 67,2% dos
individuos responderam ter conhecimento sobre al-
gum beneficio e 32,8% responderam ndo ter nenhum
conhecimento sobre os beneficios da pratica de exerci-
cio fisico. Esse resultado é corroborado por Kunuth et
al. (2009), os quais avaliaram o nivel de conhecimen-
to sobre atividade fisica na prevengdo e tratamento de
doengas cronicas na populagdo da regido sul do Brasil
e observaram que individuos obesos e do sexo femini-
no tém conhecimento sobre os beneficios do exercicio
fisico no tratamento de doengas cronicas. Resultados
de pesquisas anteriores reportadas por Katzer (2007),
indicaram que o exercicio fisico tanto melhora a capa-
cidade muscular como pode melhorar a resisténcia, o
equilibrio, a mobilidade articular, a agilidade, a veloci-
dade da caminhada e a coordenacdo geral.

De acordo com Martins e Petroski (2000), a ati-
vidade fisica ¢ um fator incomum nos habitos da maio-
ria dos individuos com sobrepeso. A Figura 1 mostra a
prevaléncia de exercicio fisico antes da realizacdo da
cirurgia bariatrica na populag@o investigada no presen-
te estudo. Ficou evidenciado que 10,3% dos individuos
entrevistados praticava exercicio fisico antes de reali-
zar a cirurgia bariatrica, 65,5% ndo praticava ¢ 24,1%
praticava exercicio fisico sem regularidade, demons-
trando maior prevaléncia de inatividade fisica antes da
realizacdo da cirurgia bariatrica.

65,52%

Percentual

24,14%

10,34%

Sim Nao

As vezes

Praticava exercicio fisico antes de realizar a cirurgia bariatrica?

Figura 1: Prevaléncia de exercicio fisico antes de realizar a cirurgia
bariatrica.

A Figura 2 mostra a prevaléncia de exercicio
fisico apos a realizacdo da cirurgia bariatrica na po-
pulacdo investigada. Pode-se verificar que 24,1% dos

pacientes praticavam exercicio fisico apds a cirurgia
bariatrica, com uma frequéncia média de 3 + 1 vezes
por semana, durante um tempo médio de 56 = 19 mi-
nutos por sessdo. Dos demais, 74,1% néo praticavam
nenhum exercicio fisico e 1,7% praticavam exercicio
fisico sem regularidade. Os resultados encontrados sdo
paradoxais: embora o nimero de praticantes regulares
de exercicio fisico tenha praticamente dobrado apos a
realizagdo da cirurgia bariatrica, concomitantemente
houve uma diminui¢cdo do niimero de individuos que
praticava exercicio fisico esporadicamente com conse-
quente aumento nos niveis de inatividade fisica. Carlini
(2001) afirma que, passados seis meses da cirurgia ba-
riatrica, dificilmente os individuos classificados como
superobesos atingem seu peso ideal pela dificuldade
na mudanca de estilo de vida em razdo de conserva-
rem seus habitos alimentares pré-cirirgicos. Além dis-
$0, 69% dos individuos investigados por esses autores
admitiram ndo praticar tipo algum de atividade fisica
regular. Magro (2006) demonstrou que passados 24
meses ou mais de cirurgia, quando teoricamente deve-
ria ocorrer a estabilidade da perda de peso, cerca de
metade dos individuos operados voltam a ganhar peso.
Uma das possiveis explicagdes para isso € justamente a
resisténcia a pratica de exercicio fisico regular por parte
dos individuos.

74,14%

Percentual

24,14%

1,72%

Sim Nao As vezes

Pratica exercicio apos ter realizado a cirurgia bariatrica?

Figura 2: Prevaléncia de exercicio fisico apds a cirurgia bariatrica.

A Figura 3 evidencia os motivos pelos quais os
sujeitos da amostra investigada ndo praticavam exer-
cicio fisico antes da cirurgia bariatrica. O fator vergo-
nha justificou 21,1% da ndo pratica de exercicio fisico,
seguido da falta de tempo (2,6%), da falta de incen-
tivo (2,6%), de dois fatores ao mesmo tempo (vergo-
nha e preguica) (44,7%), ¢ de trés fatores ao mesmo
tempo (vergonha, falta de habito e falta de motivagdo)
(28,9%). Se forem somadas todas as respostas, contem-
plaram mais de um fator a resposta isolada, a vergonha
representou uma barreira para 94,7% dos individuos.
Uma possivel alternativa para resolver esse problema
seria criar ambientes de treinamento fisico especificos
para essa populacdo a fim de evitar constrangimentos
causados por eventuais comparagdes concernentes a
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forma fisica dos individuos, as quais frequentemente
ocorrem em academias de ginastica e musculagdo. Ou-
tra opgdo seria a prescri¢ao individualizada de exercicio
fisico feita por profissional habilitado em outros am-
bientes que ndo o das academias, como por exemplo,
em estidios de treinamento personalizado, academias
de condominios ou locais publicos (pragas, parques ou
mesmo na rua).

44,74%

28,95%

I 2,63%
-

Falta de
incentivo

21,05%

2,63%
: || :

Vergonha Falta de tempo

Percentual

Dois fatores Trés fatores

Porque ndo praticava exercicio fisico antes da cirurgia bariatrica?

Figura 3: Justificativa usadas para ndo praticar exercicio fisico an-
tes da cirurgia bariatrica.

Comparando os resultados ilustrados nas Fi-
guras 1 e 2, observou-se que houve um aumento nos
indices de inatividade fisica. Na tentativa de entender
a razdo para esse comportamento, perguntou-se aos
pacientes porque ndo praticavam exercicio fisico apds
a cirurgia bariatrica (Figura 4). O fator vergonha (ci-
tado isoladamente) diminuiu para 2,4% das respostas,
o fator preguica, que antes s6 apareceu junto ao fator
vergonha, apareceu isolado perfazendo 9,8% das res-
postas, a falta de habito, 4,9%, a falta de motivagao,
7,3%, a falta de tempo 46,3% ¢ a falta de incentivo,
2,4%. Alguns individuos responderam dois fatores ao
mesmo tempo (preguica e falta de tempo) (22%) e ou-
tros, trés fatores ao mesmo tempo (preguica, falta de
tempo e falta de motivacdo) (4,9%). Comparando as
respostas apresentadas nas Figuras 3 e 4, nota-se que
antes da cirurgia bariatrica 94,7% dos pacientes tinham
vergonha de praticar exercicio fisico; apds a cirurgia
este fator diminuiu para 2,4%, mas, em compensagao, a
resposta falta de tempo aumentou de 2,63% para 46,3%
e esteve presente nas respostas de dois e trés fatores
apds a cirurgia bariatrica, representando uma barreira
a pratica de exercicio fisico para os individuos que au-
mentou de 2,63% para um total acumulado de 73,17%.
Uma possivel interpretacdo para esses achados € que
as respostas ndo pareciam ser barreiras reais, mas des-
culpas utilizadas para justificar o estilo de vida seden-
tario. A partir do conhecimento das razdes apontadas
por essa populacdo para nao praticar exercicio fisico,
profissionais de Educacao Fisica inseridos em equipes
multidisciplinares que atendem esse publico podem
buscar meios para provocar uma mudanga de estilo de
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vida. E bem provavel que a rapida mudanca estética
decorrente da perda de peso facilitada pela cirurgia ba-
riatrica reforce nesses sujeitos a falta de necessidade de
pratica de exercicio fisico. Contudo, a incorporagio do
habito de praticar exercicios fisicos regularmente traz
outros beneficios (fisicos, psicoldgicos e sociais) que
vao além da questdo estética.

46,34%

21,95%

Percentual

9,76%

I 4,88%
A u

Falta de
hébito

7,32%
4,88%

Faltade Faltade Dois Trés
motivagdo tempo fatores  fatores

2,44%

.

Vergonha Preguica

2,44%

B
Falta de
incentivo

Porque ndo pratica exercicio fisico ap6s a cirurgia baridtrica?

Figura 4: Justificativas usadas para ndo praticar exercicio fisico
apos a cirurgia bariatrica.

Foi perguntado aos individuos que praticavam
exercicio fisico apds a cirurgia bariatrica quem indicou
a modalidade praticada naquela ocasido. A maioria dos
individuos (93,3%) respondeu que a opcao pelo exerci-
cio fisico foi por escolha propria, sendo que o restante
(6,7%) respondeu que a escolha foi por recomendacdo
médica. Quanto a escolha da modalidade praticada
apos a cirurgia bariatrica, 60% dos pacientes respondeu
que praticava caminhada, 6,7%, musculagdo e 33,3%,
mais de uma modalidade (pilates, hidroginastica, bi-
cicleta e/ou musculagdo). As razdes apontadas para a
escolha dessas modalidades foram facilidade de fazer
(46,7%), flexibilidade de horario (13,3%), mais de uma
razdo (facilidade de fazer, flexibilidade de horario e/ou
sem custos financeiros (26,7%) (Figura 5).

46,67%

26,67%

Percentual

13,33% 13,33%

Flexibilidade de
horério

Fécil de fazer Mais de uma razdo Gosta de fazer

Porque escolheu o exercicio que atualmente pratica?

Figura 5: Razdes para a escolha da modalidade de exercicio prati-
cada apos a cirurgia bariatrica.

Conclusao

Os resultados apresentados no presente estu-

70 Arq. Ciénc. Satide UNIPAR, Umuarama, v. 16, n. 2, p. 67-71, maio/ago. 2012



Prevaléncia de exercicio apés cirurgia bariatrica...

do mostraram que a maior parte dos individuos que se
submeteram a cirurgia bariatrica como forma de redu-
c¢do de peso ndo praticava exercicio fisico regularmente
(ou mesmo, esporadicamente), nem antes, nem apos o
referido procedimento cirurgico. Acredita-se que baixa
prevaléncia de pratica de exercicio fisico regular con-
tribua para o ganho de peso desses individuos em curto
espaco de tempo apos a realizacdo da cirurgia bariatri-
ca, em fun¢do da manutengdo de um estilo de vida se-
dentario somado a maus habitos alimentares, portanto,
ressalta-se que as equipes multidisciplinares que aten-
dem este publico devem estar mais atentas no sentido
de melhor esclarecer sobre beneficios e de oferecer op-
cOes de pratica de exercicio fisico que atendam as suas
necessidades e interesses de modo a incorpora-las aos
seus habitos de vida.
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