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Nivel de atividade fisica e percep¢do do estilo de vida de pacientes pre-
cirurgia bariatrica

RESUMO

A obesidade mérbida € um estado grave e potencialmente mortal devido a associacdo com as
outras doencas. Quando os métodos convencionais de tratamento s@o insuficientes a cirurgia
bariatrica tem sido indicada. Neste caso, para que o paciente seja considerado apto para este
procedimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS) é necessario que ele demonstre condicdes
para adotar um estilo de vida classificado como adequado, posterior a intervencdo cirdrgica.
No entanto, existem evidéncias que ap0s 24 meses esses pacientes tem apresentado reganho
de peso excessivo. Existe consenso cientifico que aponta o estilo de vida inadequado como
causa deste processo. Este estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas
sociodemogréficas, a percep¢do do estilo de vida e o nivel de atividade fisica dos pacientes
obesos pré-cirurgia baridtrica. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo
transversal. A amostra foi composta por 96 pacientes obesos morbidos pré-cirurgia bariatrica,
sendo 84 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, do municipio de Paranavai, Parana. A
coleta dos dados foi feita por meio de questionarios. Inicialmente utilizou-se um questionario
para conhecimento das caracteristicas sociodemograficas da amostra e a seguir para a
investigacdo das varidveis percep¢do do estilo de vida e nivel de atividade fisica foram
aplicados respectivamente o Questiondrio Estilo de Vida Fantastico e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma curta.. A média de idade dos pacientes foi de
40,3+11,45an0s. A maior porcentagem era casada (45,8%), morava acompanhada (88,5%),
era ativa ocupacionalmente (67,7%), recebia entre 2 e 3 salarios minimos (52,1%) e tinha
ensino médio ou superior incompleto (38,5%). O nivel inadequado de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ foi verificado em 47,8% dos pacientes e o dominio atividade fisica do
questionario estilo de vida foi pontuado como inadequado pela maioria dos entrevistados
(79,2%). Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre o tempo de préatica
de atividade fisica semanal dos praticantes e ndo praticantes na adolescéncia (p=0,046).
Também foram observadas diferencas significantes em relacdo a frequéncia de atividade
fisica dos pacientes que apresentavam ou ndo doencas cronicas (p=0,007), eram ativos ou
inativos ocupacionalmente (p=0,018) e moravam sozinhos ou acompanhados (p=0,026). O
estilo de vida foi considerado adequado em apenas 30,2% dos pacientes. Os maiores
percentuais de inadequagdo foram encontrados nos dominios nutricdo (100%) e atividade
fisica (79,2%). Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre a classificacdo
adequada do estilo de vida e o nivel de atividade fisica (p=0,010), assim como com a pratica
de atividade fisica (p=0,012). Conclui-se que a maioria dos pacientes obesos pré-cirurgia
bariatrica apresenta uma percepcdo de estilo de vida inadequada, apesar de terem sido
considerados aptos a cirurgia bariatrica. Os resultados indicam ainda, que a pratica da
atividade fisica e a nutricdo sdo os dominios que exercem maior impacto no estilo de vida
desses pacientes e que a realizacdo de atividades fisicas na adolescéncia pode contribuir para
a adogdo de um comportamento mais ativo na idade adulta, 0 que pode representar uma
ferramenta fundamental para promocdo da saude, a ser considerada com os pacientes apds a
cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: atividade motora; estilo de vida; obesidade.



Physical activity level and lifestyle perception of pre-bariatric surgery
patients

ABSTRACT

Morbid obesity is a serious and potentially fatal condition due to its association with other
diseases. If conventional methods of treatment are insufficient, bariatric surgery has been
indicated. In this case, in order to the patient has been considered for this procedure by the
Unified Health System (SUS), it is necessary to demonstrate conditions for adopting a
lifestyle classified as adequate, after surgical intervention. However, there is an evidence that
after 24 months these patients have presented excessive weight. There is a scientific
consensus that inadequate lifestyle is the cause of this excessive weight process. This study
aimed to identify the sociodemographic characteristics, the perception of lifestyle and the
obese patients level of physical activity pre-bariatric surgery. This is a cross-sectional
quantitative research. The sample consisted of 96 morbidly obese patients with pre-bariatric
surgery, 84 females and 12 males, from Paranavai city, Parana. The data were collected
through questionnaires. First, the questionnaire was used to know the sociodemographic
characteristics of the sample, followed by the Physical Lifestyle Questionnaire proposed by
the Canadian Society for Exercise Physiology And the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), a short form. The average age of the patients was 40.3 + 11.45 years
old. The majority were married (45.8%), lived together another person (88.5%), were
occupationally active (67.7%), received between 2 and 3 basic salary (52.1%) and they had
incomplete high school (38.5%). The inadequate level of physical activity by IPAQ was
verified in 47.8% of the patients and the physical activity of the lifestyle questionnaire was
scored as inadequate by the most of interviewed (79.2%). It was found significant differences
between the practice of weekly physical activity and non-practicing adolescents (p = 0.046).
Ir was also noticed significant differences in relation to the frequency of physical activity in
patients with or without chronic diseases (p = 0.007), who were active or inactive
occupationally (p = 0.018) and lived alone or not (p = 0.026). Lifestyle was considered
adequate in only 30.2% of the patients. The highest percentages of inadequacy were found in
the domains nutrition (100%) and physical activity (79.2%). There was a significant
association between adequate lifestyle classification and physical activity level (p = 0.010), as
well as physical activity (p = 0.012). It is concluded that the majority of obese patients pre-
bariatric surgery presents an inadequate perception of lifestyle, although they have been
considered fit for bariatric surgery. The results also indicate that the practice of physical
activity and nutrition are the domains that have the highest impact on the lifestyle of these
patients and that the performance of physical activities in adolescence can contribute to the
adoption of a more active behavior in adulthood, that may represent a fundamental tool for
health promotion, to be considered with patients after bariatric surgery.

Keywords: motor activity; Lifestyle; obesity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade morbida ¢ um estado grave e potencialmente mortal devido a associacéo
com outras morbidades. A cirurgia bariatrica € um procedimento que pode auxiliar no
tratamento da obesidade severa (SBCB, 2010; RICCI et al.,, 2014; SCHAUER et al., 2012).
No entanto, a eficacia contra este quadro ndo se resume apenas ao ato cirdrgico. A adesdo a
um estilo de vida saudavel anterior e posterior a intervencdo é fundamental para manutencdo
do peso e promocdo da saude (BOUCHARD, 2003; WANDERLEY; FERREIRA, 2010; EL
CHAAR et al., 2011; O'BRIEN etal., 2013; ANDERSEN et al., 2015).

Os fatores que podem causar 0 ganho de peso em obesos mérbidos em tratamento para
realizar a cirurgia bariatrica e ap6s a cirurgia ainda sdo mal compreendidos. No entanto,
pesquisas apontam forte associacdo de condutas inadequadas nos diversos dominios do estilo
de vida (MARCELINO; PATRICIO, 2011; BASSAN et al., 2012; KELLES et al.,, 2015). O
estilo de vida € caracterizado por um comportamento notavel que desempenhe impacto
positivo ou negativo na salde. A qualidade deste estilo de vida esta relacionado aos aspectos
que refletem o comportamento, valores e capacidade de mudanca na vida das pessoas (OMS,
1998; ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008; MARIANO; MONTEIRO; PAULA, 2015).

Considerada um problema de saude publica, a obesidade afeta individuos de todas as
classes sociais (SBCB, 2010; IBGE, 2010; MARCELINO; PATRICIO, 2011). O aumento
demasiado de pessoas com excesso de peso na populacdo mundial tem causado impacto no
ambito individual, familiar e social. No setor econbmico, destacam-se 0s gastos diretos
gerados pela implantacdo de politicas de salde no tratamento e prevencdo, bem como gastos
indiretos gerados pela baixa produtividade. Estima-se que até 8% dos gastos em tratamento de
salde em varios paises estdo ligados a obesidade (IBGE, 2010; OMS, 2012; MARIANO;
MONTEIRO, 2013).

Nas ultimas trés décadas, o percentual de obesos duplicou, sendo a quinta causa de
morte no mundo. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010)
indicam que as taxas de sobrepeso e obesidade triplicaram desde 1974. Estima-se que a
proporcdo de pessoas acima dos niveis ideais de peso passou de 42,7% em 2006 para 48,5%
em 2011. Destes, 3% sdo obesos morbidos (BRASIL, 2012; KELLES et al., 2015).

Na pratica, 0 tratamento para o excesso de peso é multifatorial e complexo (OMS,
2000; SBCB, 2010; SCHAUER et al.,, 2012). A perda de peso pode ocorrer principalmente

através de mudancas no estilo de vida com a orientacdo nutricional, o uso de produtos
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farmacos e dietéticos, terapia cognitivo-comportamental e pratica regular de atividades fisicas
(BOUCHARD, 2003; WANDERLEY; FERREIRA, 2010; O'BRIEN et al., 2013; PAULUS
et al, 2015). Dados tém mostrado que pacientes pos-cirurgia baridtrica que tinham
comportamento ativo para atividade fisica perdem mais peso do que o0s individuos que
permanecem inativos (LIVHITS et al, 2010; PASIAKOS et al, 2013; SILVA; KELLY,
2014).

Em relacdo a inatividade fisica, o Brasil apresenta um quadro preocupante devido as
altas prevaléncias encontradas em diversas faixas etarias na populagdo, principalmente nas
mais jovens (FARIAS JUNIOR et al, 2009; BERGMANN et al., 2013; GUILHERME et al.,
2015). A situagdo se agrava ainda mais em funcdo as evidéncias de que o nivel de atividade
fisica tende a diminuir com o passar da idade e que pacientes bariatricos tem apresentado
reganho de peso apds 24 meses de cirurgia (MINACO et al., 2012; BASTOS et al., 2013). Os
fatores que influenciam os pacientes a apresentarem o0 reganho ainda sao mal compreendidos.
Pesquisas apontam forte associacdo com a falta de aderéncia por um comportamento ativo e
niveis inadequados de atividade fisica (VALEZI et al, 2008; MARCELINO; PATRICIO,
2011; BASSAN etal.,, 2012; SILVA; KELLY, 2014; KALARCHIAN; MARCUS, 2015).

Pesquisas que avaliaram as experiéncias com a atividade fisica constataram que
individuos fisicamente ativos na infancia e adolescéncia possuem maior predisposicdo para
praticarem atividades fisicas na idade adulta (FLORINDO; HALLAL, 2011; AZEVEDO et
al., 2014; AMORIM et al., 2014). Contudo, estudos que avaliaram esta variavel em obesos
morbidos previamente a cirurgia sdo escassos, fator que inviabiliza o planejamento de
politicas publicas eficazes para esta populacdo. O que se tem evidéncia é que pacientes que
adotaram programas de atividade fisica apds a cirurgia tem apresentado maior perda de peso,
e menor risco de desenvolver doencas enddcrinas e cardiovasculares, neoplasias e
anormalidades psiquiatricas (SANTOS; TEIXEIRA, 2008; BOND et al, 2009; BRASIL,
2012; PASIAKOS etal.,, 2013; SILVA; KELLY, 2014; HERMAN et al., 2014).

Mudancas de comportamento dos pacientes obesos morbidos que procuram o servigo
de saude sdo necessarias. Até 2014 foram realizadas aproximadamente 50 mil cirurgias
bariatricas pelo Sistema Unico de Salde do Brasil, no entanto dados clinicos e sociais destes
pacientes anteriores a cirurgia sdo poucos conhecidos. Desse modo, surge a Seguinte pergunta:
quais os fatores que podem determinar a ado¢do de um comportamento ativo previamente e

posteriormente a cirurgia bariatrica pelos pacientes?
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Individuos ativos na adolescéncia tendem a serem mais ativos nos demais ciclos da
vida, com maior tendéncia de aderéncia a pratica regular de exercicios fisicos apos a
realizacdo da cirurgia bariatrica. Para realizar a cirurgia bariatrica pelo SUS, o paciente deve
ser considerado apto. Isso ocorre apoOs realizar acompanhamento multidisciplinar e
certificacdo de sua plena condicdo psicologica e aptiddo para adogdo de um estilo de vida
adequado previa e posteriormente ao procedimento cirirgico (BRASIL, 2013; AMORIM et
al., 2014). Desse modo, observa-se uma lacuna entre a teoria e a pratica devido ao reganho de
peso desses pacientes o procedimento cirdrgico.

Este cenario também procura justificar a presente pesquisa, pois € necessario conhecer
0 comportamento prévio e as caracteristicas pessoais e sociais para se implementar medidas
eficazes de intervencdo a longo prazo. Neste contexto, este estudo pretendeu contribuir com
dados relacionados a populacdo de individuos com indicagdo para cirurgia baridtrica no

Brasil.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Identificar a percepcdo do estilo de vida e o nivel de atividade fisica dos pacientes obesos pré-

cirurgia bariatrica.

1.1.2 Especificos

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas;

- Classificar o nivel de atividade fisica dos pacientes pré-cirurgia bariatrica.

- Verificar a associacdo entre a percepcdo do estilo de vida dos pacientes pré-cirurgia
bariatrica e o nivel de atividade fisica.

- Comparar a percepcao do estilo de vida e do nivel de atividade fisica entre 0s sexos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A fundamentacdo tedrica desta dissertacdo foi dividida em trés capitulos. O primeiro
apresenta 0 fendbmeno da obesidade e seu desenvolvimento no corpo humano. O segundo
aborda os conceitos fundamentais da cirurgia bariatrica, assim como seus riscos e beneficios
em pacientes obesos mérbidos. Por fim, o terceiro capitulo destaca a influéncia e necessidade
de um estilo de vida adequado para promogdo da saude de pessoas que pretendem, estdo em

processo ou ja realizaram a cirurgia bariatrica.

2.1 Determinantes da Obesidade

A obesidade é um processo de acumulo de gordura que vai progredindo com
manifestacbes  fisicas, sociais e psicoldgicas. Nesse processo, sdo desencadeadas
consequéncias clinicas devido aos efeitos metabdlicos causados no organismo, 0s quais
podem causar diversas complicacbes cardiovasculares (BOUCHARD, 2003; LANCHA
JUNIOR, 2006; CRUZ; ZANON; BOSA, 2015).

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando da interacdo de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Nas Ultimas décadas houve aumento
significativo da prevaléncia da obesidade em diversas populagdes do mundo, incluindo o
Brasil (ABESO, 2009). Pesquisas mostram um crescimento acelerado das taxas de excesso de
peso (WHO, 2000; MATSUDO et al., 2001; FARIAS-JUNIOR et al., 2009; BRASIL, 2012;
GUILHERME et al, 2015). A obesidade € um estado patoldgico, onde 0s elementos
causadores ainda estdo sendo estudados. Ao que tudo indica parece ser o resultado de
complexas interacBes entre multiplos genes individuais e o meio ambiente (ZILBERSTEIN;
CARREIRO, 2011; TAVARES et al., 2016).

Considerada uma sindrome oriunda de alteragbes fisiologicas (de funcionamento);
bioquimicas (de composicdo); metabolicas (modificacfes quimicas); anatdmicas (estrutura
corporal), a obesidade é caracterizada pelo aumento da adiposidade no tecido subcuténeo e
consequentemente, pelo aumento do peso corporal total. Os estudos tém mostrado ao longo
dos anos que a maioria dos quadros de sobrepeso e obesidade tem iniciado e se desenvolve no
inicio da vida com habitos alimentares inadequados e inatividade fisica (ATKINSON, 1999;
BOUCHARD, 2003; ANGELIS, 2006; CALIENDO; LEE, 2013).
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A composicdo dos alimentos que fazem parte da dieta da crianca no primeiro ano de
vida € muito importante para o seu desenvolvimento no futuro. Desse modo, uma alimentacao
excessiva de carboidratos e gordura pode tornar o organismo pré-disposto a obesidade. Por
sua vez, o tecido adiposo consiste em aglomerados de células que possuem a caracteristica de
captar gordura que vem da circulacdo dos alimentos ingeridos. Esta gordura € depositada nas
células adiposas, formando o armazenamento de gordura (OMS, 2000; LANCHA-JUNIOR,
2006).

A prevaléncia de individuos obesos praticamente dobrou na dltima década e ainda
continua aumentando em muitos paises. Os inquéritos epidemioldgicos apontam um
incremento de cerca 0,3kg/ano para as pessoas entre 20 e 50 anos de idade, ou até mais que
isso. No entanto, para 0s que chegam a ser obesos, este aumento € bem maior. Esse peso
corporal adquirido ocorre principalmente no tecido adiposo, o qual armazena ao redor de
7.000 kcallkg (ANGELIS, 2006). Desse modo, 0 que determina o aumento da gordura
corporal é sempre um balan¢o caldrico positivo, ou seja, ingerir mais energia do que se gasta.
No entanto, os fatores que regulam essa relacdo variam de uma pessoa para outra (ABESO,
2009).

2.1.2 Metabolismo das Gorduras

O organismo humano tem como caracteristica a esséncia conservadora de
sobrevivéncia. Esse wvetor se evidencia quando ocorrem desequilibrios fisicos, mentais ou
emocionais que podem alterar a utilizacdo de nutrientes no organismo para reestabelecer o
equilibrio. O corpo humano aumenta o estoque de gordura para garantir a sobrevivéncia,
causando o excesso de peso (MELO; MANCINI, 2009).

Nesse contexto de estresse quimico e desequilibrio, a gordura se apresenta como o
macronutriente mais estocado porque é capaz de fornecer grande quantidade de energia por
grama; cerca de nove quilocalorias por grama. Outro aspecto que contribui para o
armazenamento da gordura € que a mesma ndo necessita de adgua no processo de fixacdo no
organismo, por isso € mais leve, porém volumosa em relagdo as proteinas e carboidratos.
Muitas vezes, estes desequilibrios podem levar algumas pessoas a se alimentarem mais do que
precisam e/ou gastarem menos do que deveriam.

Nesse sentido, existe um sistema de mecanismos neurais, hormonais e quimicos que

mantem o equilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia dento de limites razoavelmente
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precisos, mas com variagOes individuais (ANGELIS, 2006; ZILBERSTEIN; CARREIRO,
2011).

As células adiposas e as musculares produzem uma enzima, a lipase lipoprotéica
(LLP), que favorece o armazenamento da gordura. A gordura dos alimentos ingeridos, apds
sua digestdo no sistema digestorio, libera para a circulagdo sanguinea triglicerideos e outros
componentes, 0s quais sdo capturados pela LLP, gerando &cidos graxos e monoglicerideos, 0s
quais sdo necessarios para a sintese de triglicerideos e gorduras dentro das celulas. Pessoas
que dispde de teores elevados de LLP sdo eficientes no armazenamento de gorduras
(BOUCHARD, 2003; ANGELIS, 2006).

O fendmeno da obesidade revela um paradoxo para as equipes multidisciplinares
envolvidas na promocdo da saude, onde a maior parte dos obesos sdo desnutridos, isto &,
carentes de nutrientes essenciais. Dentre esses nutrientes, faltam os reguladores que ativam o
gasto energético, melhoram a utilizacdo da gordura como fonte de energia e promovem
utilizacdo adequada das proteinas, além de desequilibrar as relagdes entre outros horménios e
0S neurotransmissores que comandam as sensacdes de fome e saciedade (VALEZI et al.,
2008; ABESO, 2009; SBCBM, 2010).

Dentro do fendmeno da obesidade, existe um processo chamado de transicdo
nutricional, isto é, quanto mais se combate a desnutricdo, mais a obesidade vai se tornando
um problema grave e frequente. Isto é consequéncia da necessidade de tratamento de doencas
cronicas relacionadas com a obesidade, como problemas cardiovasculares, diabetes, diversos
tipos de cancer, hipertensdo arterial além dos problemas emocionais, desencadeados pelos
transtornos fisioldgicos e de relacionamento social que o individuo obeso tem que enfrentar
(OMS; 2000; SBCBM, 2010).

Mesmo a obesidade sendo um problema que envolve o principio da individualidade, é
fato que os habitos alimentares adequados e a auséncia de sedentarismo evitam 0
desenvolvimento da obesidade, principalmente a morbida. Mesmo que a obesidade seja
hereditaria, € cientificamente comprovado que a expressdao do gene s6 se manifesta se 0 meio
ambiente permitir, ou seja, 70% dessa expressao genética sdo determinadas pelo ambiente
(ZILBERSTEIN; CARREIRO, 2011).

Sendo assim, a manutencdo do peso corporal requer que, em longo prazo, a energia
ingerida da comida seja equivalente aquela gasta no mesmo periodo. Todavia, esse quadro é
um desafio ao corpo como um todo para equilibrar a entrada de energia e a que é gasta em

oxidacdo dos macronutrientes energéticos. Para as pessoas, a gordura € vista como um
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problema que deve ser controlado, porém nosso organismo a entende como um estoque de
energia que garante a sobrevivéncia (BOUCHARD, 2003; MELO; MANCINI, 2009).

2.1.3 Diagndstico e métodos de avaliacao da obesidade

Existem diversos métodos para avaliar o indice de obesidade, que pode ser realizado
por meio da aferichio da massa corporal total, distribuicdo da massa pela estatura e
principalmente por meio da quantidade e distribuicdo do tecido adiposo pelo corpo.

Para efeito de classificacdo, inicialmente, deve-se distinguir 0 que é obesidade e que é
estado de sobrepeso. O sobrepeso indica aumento do que normalmente deveria ser o peso de
um individuo com relacdo a sua estatura. Ja a obesidade refere-se a desproporcdo de excesso
da gordura corporal (OMS, 2000).

O indice de Massa Corporal (IMC) é o método mais utilizado como indicador de
obesidade, porém ndo leva em consideracdo o total especifico de gordura corporal e nem de
massa magra. Ele é obtido pelo resultado da divisdo do peso em quilogramas pela estatura em
metros ao quadrado. O calculo do IMC permite definir o nivel de obesidade. De acordo com
esta classificacdo pode-se estimar o risco relativo de desenvolvimento de doencas associadas
ou comorbidades (FONTOURA; FORMENTIN; ABECH, 2013) conforme quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo do indice de massa corporal proposto pela Associacdo Brasileira
para o0 Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica - ABESO (2009).

IMC (kg/m?) Classificagdo Risco para saude Formula IMC
<18,5 Baixo peso Baixo
18,5a24,9 Peso normal Médio IMC = _Peso
>25 Sobrepeso - Estatura?
25a29,9 Pré-obeso Aumentado
30a34,9 Obeso | Moderado
35a39,9 Obeso Il Grave
>40 Obeso I Muito grave

IMC: indice de Massa Corporal. Os indices acima s&o baseados em padrdes estatisticos, porém a magnitude
destes riscos deve ser avaliada individualmente. Kg/m?: quilo dividido por metro quadrado.

Apesar do IMC ser o método mais utilizado devido sua praticidade e baixo custo, seu
resultado ainda ndo é conclusivo, sobretudo para praticantes regulares de exercicios fisicos,

onde a massa muscular tende a ser mais desenvolvida. Desse modo, os métodos que medem a
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composicdo corporal por meio de sua constituicdo sdo os mais indicados, pois avaliam a
quantidade de gordura em relagdo & massa magra corporal (GUEDES; GUEDES, 2006).

O método mais utilizado e econdmico é a soma de dobras subcutdneas baseadas em
protocolos, onde as dobras sdo obtidas através do aparelho adipbmetro. Este método exige
habilidade do avaliador. Do mesmo modo, atualmente existem equipamentos de
bioimpedancia que avaliam a constituicdo corporal através da passagem de correntes elétricas
(FONTOURA; FORMENTIN; ABECH, 2013). Desse modo, 0 quadro 2 mostra a

classificacdo de homens e mulheres de acordo com a porcentagem de gordura corporal.

Quadro 2. Classificacdo de sobrepeso e obesidade por meio da porcentagem de gordura.

Classificacéo Mulheres Homens
Leve 25~30% 20~25%
Moderada 30~35% 25~30%
Elevada 35~40% 30~35%
Morbida >40% >35%

Classificacdo adaptada da Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica (2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que o IMC considerado adequado
para 0s ambos 0s sexos e diferentes faixas etarias deve situar-se em ter 18,5 e 24,9kg/m?, se
inferior a 18,4kg/m? é estimado como baixo peso. Ja escores de 25-29,9kg/m2 indicam
sobrepeso, finalmente escores maiores que 30kg/m? sdo definidos como obesidade e
particularmente acima de 40kg/m? o individuo encontra-se em obesidade morbida (OMS,
2000). A medida de IMC é o método mais utilizado em estudos populacionais.

Outro método bastante utilizado por profissionais da salde sdo o0s métodos que
avaliam a quantidade de gordura localizada em determinados pontos do corpo. Isto porque a
gordura acumulada na regido do abdome estd relacionada com causa e consequéncia de
problemas graves de salde, como a sindrome metabolica associadas com a hipertensdo
arterial, doencas hiperlipidémicas (alteracdes no colesterol e ftriglicérides), resisténcia a
insulina e diabetes (GUEDES; GUEDES, 2006; MELO; HALPERN, 2006).

Sobre esses métodos € necessario que o profissional conheca os protocolos de
avaliacdo e interprete os resultados obtidos da forma correta, sobretudo, quando se utiliza do
compasso de medida das pregas cutaneas citado anteriormente, usualmente conhecido como
“adipometro”. Além da estimativa de gordura corporal, existem outros métodos
cientificamente eficientes e baratos para avaliar a obesidade relacionada ao risco
cardiovascular. Os principais métodos sdo a “Relacdo Cintura/Quadril” (RCQ) e o “Perimetro

da Cintura” (PC) observados dos quadros 3 e 4.
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Quadro 3. Perimetro da cintura e complicacbes metabolicas associadas com a obesidade,
segundo 0 sexo:

Sexo Aumentado Aumentado substancialmente
Homens >94cm > 102 cm
Mulheres >80cm > 88 cm

PC: Perimetro Cintura ou Circunferéncia da Cintura. Cm: Centimetros. Critérios de acordo com a classificagédo
da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica (2009).

Salienta-se que perimetro de cintura (PC) € muito utilizado como um preditor de
obesidade associados a outros métodos. Da mesma forma, busca aferir o resultado de
intervencOes dietéticas e de exercicio fisico. Este método tem carater pratico e econdmico,

pois utiliza-se apenas de uma fita métrica para o avaliador indicar sua classificacdo.

Quadro 4. Risco em funcdo de sexo e idade com a Relagcdo Cintura/Quadril.

SEXO IDADE RISCO
Baixo Moderado Alto Muito Alto
20~29 <0,83 0,83~0,88 0,89~0,94 > 0,94
30~39 < 0,84 0,84~0,91 0,92~0,96 > 0,96
Masculino 40~49 < 0,88 0,88~0,95 0,96~1,00 > 1,00
50~59 < 0,90 0,90~0,96 0,97~1,02 > 1,02
60~69 <091 0,91~0,98 0,99~1,03 > 1,03
20~29 <071 0,71~0,77 0,78~0,82 > 0,82
30~39 <0,72 0,72~0,78 0,79~0,84 > 0,84
Feminino 40~49 <0,73 0,73~0,79 0,80~0,87 > 0,87
50~59 <0,74 0,74~0,81 0,82~0,88 > 0,88
60~69 <0,76 0,76~0,83 0,84~0,90 > 0,90

RCQ: Relacdo Cintura/Quadril; Cm: centimetros. Classificacdo Applied Body Composition Assessment (1996).

A obesidade é uma condicdo clinica cronica, de etiologia multifatorial, cujo tratamento
envolve vérias abordagens, tais como comportamental, nutricional, medicamentosa e préatica
de exercicios fisicos (SCHAUER et al., 2012). Observa-se que € necessario uma intervencao
multidisciplinar para compreender as causas e prescrever 0 tratamento por diversos

profissionais, como demonstra o quadro 5.

Quadro 5. Niveis de intervencdo e caracteristicas do tratamento da obesidade e sobrepeso.
Intervencéo Caracteristicas

Pacientes com sobrepeso que podem ser tratados com

regimes dietéticos e medidas complementares para a

diminuicdlo do peso como exercicios fisicos

Programa de Reducéo e
Nivel 1| Adaptacdo Alimentar
(reeducagéo alimentar)

regulares.
Programa de Cirurgia Estética Procedimentos cirdrgicos de lipoaspiragédo para
Nivel 1 daobesidade (lipoaspiracdo,  gorduras localizadas. N&o sdo métodos criados para
plastica) tornarem-se magros, e sim para fins estéticos.
Intervencdo realizada em pacientes com obesidade
Nivel Programa de Cirurgia morbida, a fim de provocar uma perda importante de
i Bariatrica peso nos primeiros anos, reduzindo problemas

associados a este tipo de obesidade.

* Adaptado de Casalnuovo e Refi (2009).
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Observa-se que para compreender adequadamente um padrdo metabdlico, todas estas
avaliagdes devem ser consideradas pelo avaliador. Une-se a esta abordagem as pesquisas de
hipersensibilidade alimentar e de aptiddo fisica, onde esses dados em conjunto podem
individualizar o paciente com possiveis desequilibrios corporeos. Desse modo, é consenso na
literatura e verificado constantemente em estudo com diversas populagfes que para diminuir o
peso total, é importante consumir menos energia em calorias que 0 NOSSO Organismo necessita.
Desse modo, ele ira utilizar a gordura acumulada como fonte de energia complementar.
Portanto, o0 emagrecimento efetivo é consequéncia de um organismo que funciona
adequadamente (BOUCHARD, 2003; LANCHA JUNIOR, 2006).

Assim, a obesidade é um dos maiores problemas do desequilibrio corpéreo. Devido
sua dimensdo e falta de controle, ja € considerada um problema de salde publica e alguns
paises, atingindo outros quadros epidémicos. No Brasil a porcentagem de individuos obesos e
com sobrepeso vem aumentando em niveis alarmantes e destes, cerca de um mihdo de
pessoas sdo considerados como portadores de obesidade mérbida, onde a resposta a
medicamentos ndo tem sido satisfatoria (MARCELINO; PATRICIO, 2011; BASSAN:;
GOMES; CARVALHO, 2012).

Desse modo, quando o paciente ndo responde as manobras clinicas e terapéuticas, é

necessaria uma intervencdo de Nivel II1, a cirGrgica bariatrica.

2.2 Cirurgia bariatrica

2.3.1 Riscos e beneficios

O tratamento convencional para 0 excesso de peso em individuos morbidos é
complexo. A perda de peso pode ocorrer através da orientagdo nutricional para aumentar o
gasto energético, o uso de produtos farmacos e dietéticos para equilibrar os hormdnios, terapia
cognitivo-comportamental e pratica regular de atividades fisicas. No entanto, quando 0s
pacientes obesos modrbidos ndo apresentam melhorias com o tratamento, € necessaria uma
intervencdo mais invasiva, sendo a cirurgia bariatrica 0 método mais utilizado e com maiores
resultados (SBCBM, 2010; BRASIL, 2013).

A cirurgia bariatrica diz respeito ao tratamento cirdrgico da obesidade. Portanto, trata-
se de um termo que abrange todos os tipos de metodos cirlrgicos que visam a inducdo de

massa corporal em individuos em estado de obesidade mérbida (grau IIl). Ela tem como
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principal caracteristica a diminuicio da capacidade gastrica e alteracdo do fluxo
gastrointestinal, produzindo um estado controlavel de subnutricdo no organismo. Devido a
esta mudanca brusca, o individuo submetido a cirurgia é avaliado por uma equipe
multidisciplinar composta por diversos profissionais, como, médico endocrinologista,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social (SBCBM, 2010; ZEVE;
NOVAIS; JUNIOR, 2012).

A obesidade grau Il é uma condicdo clinica grave associada a uma alta taxa de
mortalidade, devido a varias complicacGes clinicas associadas. A partir da utilizacdo dos
critérios de avaliacdo adequados, a cirurgia baridtrica passa a ser a intervencdo eficaz no
tratamento fisico e psicologico. Individuos com obesidade grave podem apresentar um
aumento de psicopatologias associadas, tanto psicologica quanto fisica, fator que agrava ainda
mais 0 quadro de saude (FANDINO et al., 2004; VENZON; ALCHIERI, 2014).

As cirurgias bariatricas podem modificar apenas o estbmago, a fim de reduzir o espaco
para o alimento e promover a sensacdo de saciedade, ou em complemento o intestino delgado,
visando uma diminuicdo do local para absorcdo de nutrientes. Os efeitos da intervencao
bariatrica reduzem o tecido adiposo excedente, que € utilizado como fonte de energia, tendo
impacto direto nas comorbidades. Sendo assim, a cirurgia como tratamento da obesidade é
indicado em pacientes que ndo obtiveram resultados satisfatorios e sustentados de perda de
peso através dos métodos tradicionais (SBCBM, 2010; ZILBERSTEIN; CARREIRO, 2011;
PAPAPIETRO, 2012).

O periodo de maior perda de peso é o primeiro ano de pds-operatdrio, em que esta
ocorre de maneira acelerada. ApOs este periodo, a taxa de emagrecimento se torna menor e
normalmente ocorre estabilizacdo ap6s 18 a 24 meses. Entretanto, varias pesquisas
evidenciam que ocorre reganho de peso ap6s o periodo e diversos fatores relacionados ao
comportamento inadequado tém sido apontados como causa (MALUEDA, 2012; BASTOS et
al., 2013).

As cirurgias bariatricas, independentemente da técnica utilizada, sdo indicadas tendo
como critério 0 indice de massa corporal (IMC) do paciente. Para tanto, € necessario que o
IMC seja maior que 40kg/m?, alem de outros critérios associados, como apresentar historico
de doenca por mais de dois anos e resisténcia aos tratamentos conservadores. Do mesmo
modo, a cirurgia também é indicada quando o IMC est4 entre 35 e 40 kg/m? na presenca de

doencas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz,
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como: hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doenca arterial, apneia do sono,
problemas ligados a osteoartrite ou cancer (OMS, 2000; BRASIL, 2013).

A cirurgia bariatrica € um procedimento cirlrgico complexo, sobretudo porque €
realizada em pacientes que apresentam maiores riscos de complicagdes. Portanto, é
imprescindivel que a real necessidade do paciente seja embasada em critérios apresentados.
Alem disso, o médico deve avaliar os riscos e beneficios da intervencdo cirlrgica, assim
como, dispor de uma equipe multidisciplinar para garantir 0 sucesso da cirurgia com a perda
de peso e promocgdo da salde (ZILBERSTEIN; CARREIRO, 2011; MALUEDA, 2012).

Até 0 momento ndo existe consenso na literatura quanto as contraindicacdes
psiquidtricas para a cirurgia bariatrica, por outro lado, todos os candidatos a operacdo sdo
submetidos a avaliacdo clinica criteriosa e avaliacdo psicologica mais aprofundada, com o
intuito de reduzir as complicagdes que podem aparecer apdés o procedimento (FLORES,
2014).

A selecdo de pacientes requer tempo minimo de cinco anos de evolugdo da doenca e
historia de deficiéncia no tratamento convencional. A cirurgia € contraindicada em pacientes
com pneumopatias graves, insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocardio e cirrose
hepatica. Do mesmo modo, a presenca de transtornos depressivos, afetivo bipolar ou psicético
sdo contraindicados para a realizacdo da cirurgia, pois ndo existem informacOes suficientes ou
fatores preditivos de um bom ou mal progndsticos cientificamente comprovados (FANDINO
et al., 2004; MAGDALENO; CHAIM; TURATO, 2009).

Sendo assim, sdo necessarios recursos multiprofissionais para fazer com que o
paciente possa entender todo este processo e se comprometer em conquistar uma efetiva perda
de peso, sem efeitos colaterais e sim com um ganho de melhora no estado de sadde, fisico,

mental e social.

2.2.2 Efeitos e modalidades da cirurgia Bariatrica

Os resultados esperados com a cirurgia bariatrica incluem: perda de peso, melhora das
comorbidades relacionadas e da qualidade de vida. Ao mesmo tempo, ocorre perda
substancial de peso induzida pelo procedimento, pois diminui a sensacdo de fome e espaco
para os alimentos. A mortalidade peri operatoria estd em torno de 0.3 a 1.6 %. As
complicacbes do periodo poés-operatorio podem ser classificadas em precoces e tardias
(SBCBM, 2010; ZEVE; NOVAIS; JUNIOR, 2012).
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O sucesso ou falha da intervencdo bariatrica é associado com a perda total de peso
obtido no periodo pés-cirurgia, sendo classificada em trés escores. Considera-se a perda de
excesso de peso “excelente” quando é maior ou igual a 65%, ‘“boa” quando maior que 50% e
“insuficiente” quando menor que 50%. Avalia-se 0s resultados insuficientes da cirurgia
quando a perda de peso é menor que 25% (SBCBM, 2010; MINACO et al, 2012;
PAPAPIETRO, 2012).

Estudos apontam melhoria na qualidade de vida, melhoria nos parametros
cardiorrespiratorios, como diminuicdo das dores toracicas, diminuicdo da apneia do sono e
diminuicdo da hipertensdo arterial, bem como melhoria dos parametros metabolicos, como
controle glicémico em pacientes com diabetes e com quadros de dislipidemia (MALUEDA,
2012; VENZON; ALCHIERI, 2014).

As operacOes para correcdo da obesidade mdrbida comegcaram a ser desenvolvidas por
volta de 1950 por meio de operacBes que limitavam a capacidade de absorcdo dos nutrientes
dos alimentos. Este cenério ocorreu porque as companhias de seguro americanas descobriram
gue os individuos obesos apresentavam comorbidades com mais frequéncia e vinham a
falecer mais cedo que a média da populacdo, porém tiveram complicacbes severas, como
desnutricdo grave (ZILBERSTEIN; CARREIRO, 2011).

As cirurgias bariatricas podem ser divididas em duas modalidades: as cirurgias

restritivas e mistas, demonstrado no quadro 6 a seguir.

Quadro 6. Técnicas cirurgicas e suas classificacoes.

Classificagdo Técnica
- Bandagem gastrica
Restritiva - Gastrectomia vertical

- Gastrectomia vertical com bandagem
- Baldo intragastrico

Predominantemente Restritiva - DerivacOes gastricas em Y de Roux com ou sem anel de
contencéo

- Derivagdo biliopancreatica com gastrectomia horizontal
Predominantemente Mal Absortiva  com ou sem preservagao gastrica distal

- Derivacao biliopancreatica com gastrectomia vertical e

preservacao pildrica

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica - Consenso Bariatrico (2008).

As cirurgias restritivas sdo aquelas onde o Unico 6rgdo modificado é o estdmago e que
visam provocar a reducdo do espaco para o alimento dentro da cavidade gastrica, assim, com

uma pequena quantidade de comida o paciente tera a sensacdo de saciedade. As mais comuns
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sdo: gastroplastia vertical com bandagem, baldo intragastrico e bandagem gastrica ajustavel
por video. A colocacdo do baldo intragéstrico € um procedimento endoscopico, e tem
utilizagdo reconhecida como método terapéutico restritivo, utilizado como auxiliar no preparo
pré-operatorio para outros procedimentos bariatricos (PAPAPIETRO, 2012; ZEVE;
NOVAIS; JUNIOR, 2012).

Nas cirurgias mistas, além do estbmago, o intestino do paciente também é modificado
através da diminuicdo da superficie de absorcdo. Neste tipo de intervencdo, além do fator
restritivo que provoca a sensacdo de saciedade com pouca quantidade de alimento, também
existe um fator de ndo absorcdo de nutrientes, o qual € conseguido pela diminuicdo do local
de absor¢do no intestino delgado (SBCBM, 2010). As técnicas mistas mais utilizadas em
cirurgias sdo: derivacdo biliopancredtica com gastrectomia distal, chamada de Cirurgia de
Scopinaro; e derivagdo gastrojejunal em Y-de-Roux4, conhecida como Cirurgia de Fobi-
Capella e também uma das mais utilizadas no Brasil (MALUENDA, 2012; SILVA; KELLY,
2014).

O efeito da perda ponderal nas desordens metabdlicas associadas ao excesso de peso, a
reducdo da gordura do organismo, sobretudo, a visceral, estdo associados as melhoras
metabdlicas, como a sensibilidade a insulina, melhor distribuicdo de glicose e menor fluxo de
acidos graxos livres (KATZ et al,, 2000; EL CHAAR et al., 2011; COSTA et al, 2014). A
sensibilidade a insulina € o menor fluxo de acidos graxos livres previnem e promovem a
melhoria de quadros de diabetes e hipertensio arterial (BOUCHARD, 2003; (MINACO et al.,
2012).

A avaliacdo psiquidtrica dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica deve ser rotina
no pré-operatério, porém, ela ndo deve restringir-se a um diagndstico de transtornos mentais
atuais e/ou pre-existentes (CRUZ; ZANON; BOSA, 2015). Da mesma forma, 0 paciente no
periodo pds-operatério também deve ser avaliado em continuadamente em intervalos
regulares, para o0 acompanhamento do seu funcionamento psicologico frente a sua percepcéo
de imagem corporal na sociedade (FANDINO et al, 2004: SILVA:; SILVA; SENGUER,
2015).

Dentre os diagndsticos psiquidtricos mais frequentemente observados nestes pacientes,
estdo os transtornos do humor e os transtornos do comportamento alimentar (NARDO-
JUNIOR et al, 2016). Quando procura-se avaliar o impacto da presenca de um transtorno do
humor, a historia pregressa de um episddio depressivo parece ndo influenciar a perda de peso
no periodo pés-operatério (MAGDALENO; CHAIM; TURATO, 2009).
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2.3 Estilo de vida e cirurgia bariatrica

A maioria dos estudos com este tipo de populacdo foi realizada apds a cirurgia
bariatrica, onde o interesse maior tem sido avaliar o impacto do procedimento cirlrgico na
perda de peso e na diminuicdo das comorbidades (EL CHAAR et al., 2011; GIBBONS et al.,
2014; BOND etal., 2015).

Um fator que tem chamado atencdo de pesquisadores € que a pratica regular de
atividades fisicas realizadas durante a infancia, adolescéncia e idade adulta pode contribuir
para reduzir a ocorréncia de reganho de peso pOs-cirurgia baridtrica. Tal cenario €
consequéncia de um comportamento ativo no estilo de vida (FLORINDO; HALLAL, 2011;
BASTOS et al., 2013). Pesquisas qualitativas de muitas areas do conhecimento destacam que
existe uma tendéncia secular no aumento da obesidade e apontam que esta ocorre
paralelamente a reducdo da pratica de AF e aumento do sedentarismo. Desse modo, o habito
de AF pela crianga, quando desenvolvido o “gosto” pela pratica nesta fase, tende a se manter
do mesmo modo até a fase adulta (AMORIN et al., 2014), sendo esta uma atitude positiva do
estilo de vida.

As atitudes que podem afetar negativamente a vida de individuos podem ser
denominadas comportamentos de risco. Comportamento de risco compreende a participagdo
em atividades que podem comprometer a saude fisica, social e mental das pessoas (FENO;
OLIVEIRA, 2001; MIELKE etal., 2010).

Dentre os principais comportamentos de risco, € possivel citar, habitos alimentares
inadequados, insuficientes niveis de atividade fisica, consumo excessivo de &lcool, uso de
drogas ilicitas, comportamentos sexuais de risco e envolvimento em situacdes de violéncia.
Dessa maneira, as condutas negativas tém uma forte influéncia na determinacdo do estilo de
vida (FARIAS JUNIOR; NAHAS; BARROS,; et al., 2009; RAPHAELLI etal., 2015).

Nesse contexto, estilo de vida é caracterizado por alguns padrfes de comportamento
notaveis que podem ter um grande impacto na salde da populacdo em geral e esta relacionado
com varios fatores que refletem os valores, as atitudes e as oportunidades na vida das pessoas
(WHO, 1998). No entanto, nas Ultimas décadas tem sido observadas mudancas no estilo de
vida de individuos de todas as idades, principalmente pela qualidade dos alimentos e
sedentarismo (PETROSKI; PELEGRINE, 2009).

Contrapondo 0s costumes inadequados em relacdo ao estilo de vida, habitos

alimentares saudaveis e atividade fisica regular sdo dois elementos do estilo de vida que
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exercem um papel significativo na promocdo da salde e na prevencdo de doengas. AlEm
desses, alguns outros elementos do estilo de vida sdo também de fundamental importancia
para 0 bem-estar e a saude, tais como: possuir bons relacionamentos com a familia e amigos,
evitar consumo de tabaco e alcool, controle do estresse, sexo seguro, além da necessidade de
se ter uma visdo otimista da vida, podendo assim adquirir um estilo de vida positivo (BLAIR;
HORTON; LEON; et al; CESF apud ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

Sobre os efeitos da obesidade na qualidade de vida de individuos obesos, estudos
relatam que a patologia causa prejuizos na saude fisica e mental, e que acabam por interferir
em atividades cotidianas mais variadas (KATZ; MCHORNEY; ATKINSON, 2000;
BAPTISTA et al., 2008).

Atualmente, os individuos devem apresentar obesidade morbida para participar do
programa custeado pelo estado atendendo normas estabelecidas pela Portaria N° 424 —
Diretrizes para a Cirurgia Bariatrica do Ministério da Saude. Para realizar a intervencéo
cirdrgica pelo SUS, o paciente deve cumprir critérios de indice de massa corporal alto, de
comorbidades e principalmente, realizar um acompanhamento multidisciplinar composto por
enfermeiro, psicologo, médico, fisioterapeuta e nutricionista, além de aptiddo de uma série
exames clinicos (BRASIL, 2013). Dessa forma, estar apto para realizar o procedimento
bariatrico envolve a expectativa de uma boa condicdo psicologica e aptiddo de aderéncia de
um estilo de vida adequado prévio e posterior a cirurgia determinado pela comprovacdo por
parte dos profissionais de saude.

Diversos instrumentos tém sido utilizados para analisar os resultados da cirurgia
bariatrica, dentre eles 0 BAROS, WHOQOL e o IPAQ (MYERS et al., 2006; PREVEDELLO
et al, 2009; ORIA; MOOREHEAD, 2009; MARCHESINI; NICARETA , 2014) destacados
por Silva et al. (2014). O protocolo de BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome
System) consiste em um questionario de facil aplicacdo para andlise individual ou de grupos,
com escore final que analisa e qualifica os seguintes parametros: percentual de perda de
excesso de peso, melhora das comorbidades, eventuais complicacbes da cirurgia e qualidade
de vida atraves de 5 fatores: autoestima, atividade fisica, vida social, condicGes de trabalho e
atividade sexual (ORIA; MOOREHEAD, 1998).

Para este estudo foi escolhido o instrumento Estilo de Vida Fantastico (EVF). O EVF
apresenta um conjunto de dominios relacionados ao estilo de vida e comportamentos
individuais, onde atraves da analise pode ser verificado comportamentos inadequados e

utilizar para comparar com determinadas condicBes sociais e ocupacionais dos individuos
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(ANEZ, 2003; BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007; ANEZ; REIS; PETROSKI,
2008). No entanto, ndo foi encontrado na literatura o uso deste instrumento com pacientes
bariatricos.

As principais limitacbes dos estudos com pacientes baridtricos referem-se ao tamanho
da amostra no sexo masculino, onde a procura e realizacdo da cirurgia bariatrica é de
predominancia feminina (LUZ, 2012; RICCI et al., 2014; MOREIRA; OLIVEIRA, 2014;
KELLES etal., 2015; SILVEIRA-JUNIOR et al., 2015).

Pesquisas tem mostrado forte relagdo com o reganho de acordo com peso e tempo de
cirurgia, demonstrando que a cirurgia bariatrica ndo pode ser considerada um tratamento
definitivo para a obesidade e que esses pacientes precisam de acompanhamento em longo
prazo (SILVA,; SILVA; SENGER, 2015).

Desse modo, espera-se que ao perder peso e recuperar a forma, pacientes que
realizaram a cirurgia bariatrica melhorem seus vinculos sociais e seus habitos pessoais de
independéncia e autonomia. Esta nova fase & importante na consolidagdo de novos héabitos,
que podem refletir em um modelo de estilo de vida pertinente ou ndo a salde e que podera ser
aderido para o resto de suas vidas (MIELKE et al., 2010).

A qualidade de vida associada a um estilo de vida ativo tem sido utilizada para a
avaliagdo de fatores relacionados a salde e o bem estar. O estilo de vida é definido como a
percep¢do do individuo em relacdo a sua posicdo de vida, expectativas, ocupacdes e
comportamento. Pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica apresentaram escores
significativamente menores antes da intervencdo cirlrgica, presumindo que a perda de peso
tem impacto na percepcdo de qualidade de vidas destas pessoas (CEVADA et al., 2012;
MOTA-MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER, 2014).

Diante deste contexto, é de fundamental importancia que pacientes pré-cirurgia
bariatrica adquiram um estilo de vida positivo, para também obterem uma boa qualidade de
vida e consequentemente a promocdo da salde previamente ao ato cirlrgico, para que a

adesdo a um estilo de vida adequado seja realizada com facilidade e eficacia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como transversal de abordagem quantitativa. A
presente dissertacdo foi desenvolvida a partir do projeto “Comportamento ativo de pacientes
bariatricos”, encaminhado para a avaliagdo e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Centro Universitario de Maringa sob parecer nimero 1.359.832/2015, de acordo com as a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(ANEXO A).

3.2 Populacéo

A populacdo alvo desta pesquisa foi composta por obesos morbidos, de ambos os
sexos, interessados em realizar cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
vinculados a “Associacdo dos Obesos e Operados Bariatricos de Paranavai e Regido”. Os
individuos sdo orientados e passam por um processo de triagem nesta entidade, onde sdo
inseridos no sistema de cirurgia bariatrica do SUS e posteriormente, com a disponibilidade de
vagas, realizam preparacdo e acompanhamento multidisciplinar na Santa Casa de Paranavai e
no Hospital Noroeste do Parana.

A Santa Casa de Paranavai foi habilitada pelo Ministério da Saude em 2013 para a
realizacdo de cirurgias indicadas para pacientes com obesidade grave. A instituicdo
credenciada é responsdvel por atender 39 municipios da regido e é um dos 14 servicos de
salde que realizam este procedimento no Parand. A equipe multidisciplinar neste
estabelecimento era formada por nutricionista, psicdlogo, fisioterapeuta, enfermeiro e médico.

3.3 Selecédo da amostra

Participaram deste estudo 96 pacientes, sendo 84 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino, candidatos a cirurgia bariatrica pelo SUS que obtiveram acompanhamento
multidisciplinar do Hospital Noroeste do Parand. A amostra foi selecionada por conveniéncia
apo6s a andlise dos prontuérios, selecdo dos critérios de inclusdo, interesse dos participantes e

contato via telefone dos pacientes.
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Foram considerados critérios de inclusdo: a) pacientes adultos com idade superior a 18
anos, de ambos 0s sexos; b) estar apto para realizar a cirurgia bariatrica; ¢) estar finalizando a
intervencdo multidisciplinar que antecede a cirurgia bariatrica. Como critérios de exclusdo
foram considerados: a) pacientes que engravidaram nos Ultimos dois anos; b) pacientes que

estdo em uso de corticoterapia; c) pacientes com idade superior a 60 anos.

3.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2016 nas dependéncias do
Hospital Noroeste do Parand em dias de consultas multidisciplinares de pacientes
selecionados para a cirurgia bariatrica. A equipe de pesquisadores foi composta por dois
alunos do Programa de Mestrado em Promocdo da Saude previamente treinados para

aplicacdo dos instrumentos de pesquisa. O processo compreendeu quatro etapas:

I) Disponibilizagdo dos prontuarios dos pacientes em fase de acompanhamento pela equipe de
salde multidisciplinar da instituicdo médica: nesta etapa foram selecionados 0s pacientes que
estavam na fase final ou que ja completaram o tratamento multidisciplinar que antecede a

cirurgia bariatrica.

Il) Contato via telefone com os pacientes selecionados na etapa | - fase final ou que ja
completaram o tratamento multidisciplinar pré-cirurgia: nesta etapa foram prestados
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, conceitos éticos de anonimato e perguntas

sobre o interesse de participar do estudo.

I11) Aplicacdo dos instrumentos de pesquisa: 0Ss pacientes que atendiam aos critérios de
inclusdo e aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias (apéndice A). A coleta de dados foi realizada em forma de
entrevista individual em uma sala reservada do Hospital Noroeste do Parana. Foi garantido
aos participantes o anonimato da pesquisa, Voluntariedade em participar e liberdade de

desisténcia em qualquer etapa do estudo.

IV) Tabulagdo das informacdes coletadas e analise dos dados.
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3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Caracteristicas sociodemogréficas indicadores de saude e classificagdo

socioecondmica

Para registrar informacbes de prontuarios e pessoais dos participantes foi utilizado um
formulario de dados sociodemograficos. Este instrumento teve como objetivo tabular
informacdes relevantes de controle dos participantes da pesquisa e controle das variacdes:
sexo, arranjo familiar, situacdo profissional, renda, massa corporal e estatura auto referidos,
incidéncia de outras doencas crbnicas atuais, estado civil, historico familiar, historico
autoreferido de doencas e antropométrico dos pais e demais informacdes de endereco e
contato contidas nos prontudrios onde é realizado o acompanhamento multidisciplinar durante
o periodo pré-operatorio, para comparar e associar médias e escores obtidos (APENDICE E).

Para identificar o perfil socioeconbmico foi utilizado o Questiondrio de Classificacdo
Econbmica proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2015).
Este instrumento-critério leva em consideracdo a pontuagdo total obtida por uma familia em
uma escala de nowve itens, que incluem tipo e numero de bens de conforto domestico,
caracteristicas do domicilio e escolaridade do chefe da familia. Trata-se de um critério de
classificacdo de poder aquisitivo apresentado originalmente por meio de oito estratos (classes
econdmicas): Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E (ANEXO A). Neste estudo, para efeito de
agrupamento, as classes Al, A2, B1 e B2 foram classificadas como “classe alta” ¢ as demais

classificagdes como “classe baixa.”.

3.5.2 Estilo de vida

Para verificar o estilo de vida e identificar comportamento e preocupacdo semanal para
atividade fisica da amostra foi utilizado o questionario Estilo de Vida Fantastico, sugerido em
1998 pela Sociedade Canadense para a Fisiologia do Exercicio e validado para populacdo
brasileira por Afiez, Reis e Petroski (2008). Este questionario compde uma parte da bateria de
testes padronizados, denominada Plano Canadense de Awvaliagdo da Atividade Fisica, Aptidao
e Estilo de Vida e tem por objetivo avaliar o estilo de vida com base em critérios
referenciados (ANEXO B).
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O questionario possui 25 questdes que referem-se as letras dos nomes dos nove
dominios da sigla FANTASTIC que deu origem a palavra fantastico, sendo: F= Family; A=
Activity; N= Nutrition; T= Tobacco & Toxics; A= Alcohol; S= Sleep, Seatbelts, Stress, Safe
sex; T= Type of behavior; 1= Insight e C=Career.

As 25 questdes sdo divididas em nove dominios que sdo: 1) familia e amigos, 2)
atividade fisica, 3) nutricdo, 4) tabaco e tdxicos, 5) alcool, 6) sono, cinto de seguranca,
estresse e sexo seguro, 7) tipo de comportamento, 8) introspeccdo 9) trabalho. Cada uma das
questbes apresenta mais de uma alternativa de resposta, tendo 23 questbes com cinco
alternativas de resposta e duas que sdo dicotdmicas. Cada alternativa possui um valor: zero
ponto para a primeira coluna, um para a segunda coluna, dois para a terceira coluna, trés para
a guarta coluna e quatro para a quinta coluna. A soma de todos os valores permite chegar a
um total que classifica os individuos em cinco categorias: “Excelente” (85 a 100), “Muito
bom” (70 a 84), “Bom” (55 a 69), “Regular” (35 a 54) ¢ “Necessita melhorar” (0 a 34).

No presente estudo, as respostas foram dicotomizados, considerando como
“inadequadas” as respostas que valem 0, 1 e 2 pontos, e como “adequadas” as resposta que
possuem valor de 3 e 4 pontos. O tempo gasto de aplicacdo do questiondrio é de

aproximadamente cinco minutos.

3.5.3 Nivel de atividade fisica

Para andlise do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), forma curta, adaptado por Matsudo et al. (2001). Ele consiste em
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em
diferentes contextos do cotidiano e ainda o tempo despendido em atividades passivas,
realizadas na posi¢do sentada da dltima semana.

O IPAQ-curto € o instrumento mais utilizado em pesquisas no Brasil, porque ele pode
ser auto administrado ou aplicado na forma de entrevista, bem como, devido ao seu baixo
custo de aplicacdo. Dessa forma, pode avaliar diferentes dominios da atividade fisica
(trabalho, locomocgdo, lazer e atividades domésticas). Foi desenvolvido por pesquisadores da
Organizacdo Mundial de Saide (ANEXO C).

A classificacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ é dividido em quatro categorias.
1) Sedentério: individuo que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana; 2) Insuficientemente Ativo: Aquele individuo que
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realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente para ser classificado como ativo, pois
ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou duracao.

Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Essa categoria se subdivide em duas: I)
Insuficientemente  Ativo A: 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos
um dos critérios citados: frequéncia > 5 dias/semana ou duracdo menor 150 minutos/semana;
I) Insuficientemente Ativo B: N&o atinge nenhum dos critérios da recomendacdo citada nos
individuos insuficientemente ativos A. 3) Ativo: Aquele que cumpriu as recomendacdes de: a)
Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou b) Moderada ou caminhada: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessdo; c¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 4) Muito Ativo: Aquele que cumpriu as
recomendacdes de: a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo ou b) vigorosa: > 3
dias/sem ¢ > 20 minutos por sessdo + moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos
por sessao.

No presente estudo, as classificacbes foram agrupadas da seguinte forma: os
individuos muito ativos e ativos foram categorizados em “adequados” e insuficientemente
ativos e sedentarios foram agrupados em “inadequados”. O tempo gasto para aplicacdo do

questionario foi de aproximadamente cinco minutos.

3.5.4 Experiéncias com a atividade fisica na infancia e na adolescéncia

Para identificar as experiéncias com a atividade fisica realizada na infancia e na
adolescéncia foi utilizado um recodatorio contendo duas perguntas abertas adaptadas do
estudo de Fernandes, Sponton e Zanesco (2009) e sete perguntas objetivas (ANEXO D).

Neste estudo, considerou-se ativo fisicamente durante a infancia (7-10 anos) e a
adolescéncia (11- 17 anos) o individuo que respondeu positivamente a duas perguntas: “Entre
0s sete e 10 anos, fora da escola, vocé esteve engajado em alguma atividade esportiva
supervisionada, por no minimo um ano ininterrupto?”’ e “Entre os 11 e 17 anos, fora da escola,
vocé esteve engajado em alguma atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ano
minterrupto?”, respectivamente. Com base nessas informacgdes, criou-se uma variavel com
trés categorias: (I) resposta “ndo” para ambas as perguntas; (II) resposta “sim” para apenas

umas das duas perguntas; (III) resposta “sim” para ambas as perguntas.
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As respostas foram associadas aos niveis de atividade fisica habitual e o tempo gasto

para preenchimento foi de 3 minutos.

3.6 Analise estatistica

Os dados foram transcritos por meio de média, desvio-padrdo e porcentagem. As
variaveis categoricas foram analisadas por meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas
com dados primarios e secundarios. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
identificar a normalidade dos dados.

Para comparar as diferencas antropométricas, escores do estilo de vida, varidveis da
pratica habitual e passadas da atividade fisica entre 0s sexos e demais variaveis
sociodemogréficas, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para dados ndo-paramétricos e o
teste T de Student para dados paramétricos. A associacao entre as categorias foi verificada por
meio do teste Qui-quadrado.

A decisdo de se rejeitar a Hp ou ndo foi tomada, considerando-se um nivel de
confianga de 95% (a = 0,05). Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis
Software (SAS, version 9.4), a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo

Excel.
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4. RESULTADOS

A média de idade dos 96 pacientes foi de 40,3+11,5 anos, sendo 38,3+9,8 anos para 0
sexo feminino, e 42,3+13,1 anos para 0 sexo masculino. Conforme mostrado na tabela 1, a
maioria era casada (45,8%), morava acompanhada (88,5%), era ativa ocupacionalmente
(67,7%), recebia entre 2 e 3 salarios minimos (52,1%) e tinha ensino médio ou superior
incompleto (38,5%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes obesos mérbidos pré-cirurgia
bariatrica de Paranavai, Parand, Brasil em 2016.

< Total Mulheres Homens
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%)
Estado Civil
Casado 44 (45,8) 41 (48,8) 03 (25)
Solteiro 23 (24) 18 (21,4) 05 (41,7)
Unido Consensual 18 (18,8) 15 (17,9) 03 (25)
Divorciado 09 (94) 08 (9,5 01 (83
Viavo 02 (2,2) 02 (2,4) -
Arranjo Familiar
Mora acompanhado 85 (88,5) 78 (92,9) 07 (58,3)
Mora sozinho 11 (11,5) 06 (7,1) 05 (41,7)
Situacdo Ocupacional
Ativo economicamente 65 (67,7) 55 (65,5) 10 (83,3)
Inativo economicamente 31 (32,3 29 (34,5) 02 (16,7)
Escolaridade
Analfabeto / Primario Incompleto 11 (115 09 (10,7) 02 (16,7)
Primario Completo / Fundamental Incompleto 18 (18,8) 15 (17,9) 03 (25)
Fundamental Completo / Ensino Médio Incompleto 19 (19,8) 17 (20,2) 02 (16,7)
Ensino Médio Completo / Superior Incompleto 37 (38,5 34 (40,5) 03 (25)
Superior Completo 11 (11,5) 09 (10,7) 02 (16,7)
Renda Familiar
Sem renda 01(1) 01(1,2) -
Menor que 01 salario minimo 05 (5,2) 04 (4,8) 01 (8,3)
01 salario minimo 28 (29,2 23 (27,4) 05 (41,7)
02-03 salarios minimos 50 (52,1) 46 (54,8) 04 (333
03-04 salarios minimos 08 (8,3 06 (7,1) 02 (16,7)
05 ou mais salarios minimos 04 (4,2 04 (4,8 -
Classe Econdmica
Classe B1 04 (4,2) 03 (3,6) 01 (8,3)
Classe B2 36 (37,5) 34 (40,5) 02 (16,7)
Classe C1 33(34,4) 28 (333) 05 (41,7)
Classe C2 18 (18,8) 14 (16,7) 04 (33,3)
Classe D 05 (5,2 05 (6) -

Total 96 (100%) 84 (100%) 12 (100%)
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Na tabela 2 pode-se observar que os homens apresentaram médias de massa corporal,
estatura e IMC, superiores as mulheres (p<0,05). As médias de idade e da idade do aumento
de peso excessivo foram semelhantes entre os sexos. N&o foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas entre o sexo, idade do aumento de peso e a presenca de

obesidade dos pais dos pacientes da amostra.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e histérico por sexo em médias, desvio padrdo e
porcentagem dos pacientes obesos morbidos pré-cirurgia baridtrica de Paranavai, Paran,
Brasil em 2016 (n=96).

" Sexo
VARIAVEIS Mulheres (n=84) Homens (n=12) p-valor
Idade 38,3+9,8 42,3+13,1 0,209
IMC (kg/m2) 43,2454 48,4+83 0,042%*
Idade de aumento de peso (anos) 17,69 16,4£115 0,324%
Portador de doencga cronica (DCNT) 53 (63,1%) 09 (75%) 0,420°
Fases que ocorreram ganho de peso
Infancia 23 (27,4%) 06 (50%)
Adolescéncia 25 (29,8%) 01 (8,3%) 0,168°
Adulto 36 (42,9%) 05 (41,7%)
Estado nutricional dos pais
Paiobeso 26 (31%) 04 (33,3%) 0,868°
Mée obesa 47 (56%) 08 (66,7%) 0,697

Teste U de Mann - Whitney?; Teste Qui quadrado®; *Valores significativos p<0,05. Kg: quilos. IMC: indice de
Massa Corporal (kg/m?). DCNT: doenca cronica ndo transmissivel.
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A tabela 3 apresenta a comparacdo da idade e caracteristicas antropométricas dos 96
pacientes selecionados para a pesquisa. O IMC foi maior nos pacientes portadores de doencas
cronicas. O maior grau de obesidade foi encontrado em individuos de maior faixa etaria,
assim como o nivel de atividade fisica “inadequado”. Em relagdo ao nivel de atividade fisica
atual, os pacientes classificados como fisicamente adequados apresentaram idade média
significativamente menor, bem como média de peso corporal e IMC inferiores de individuos

com nivel de atividade fisica “inadequado”.

Tabela 3. Comparacdo da idade e do indice de massa corporal em relagdo a pratica de
atividade fisica na adolescéncia, presenca de doencas cronicas, obesidade e nivel de atividade
fisica de pacientes obesos morbidos de Paranavai, Parand, Brasil em 2016 (n=96).

VARIAVEIS Média = DP
Sim (n=30) N&o (n=66) p-valor
Atividade Idade 34,5+11 40,7194 0,001*
fisica na Idade de Ganho de Peso  15,7+9,9 18,319 0,044*
adolescéncia IMC (kg/m?) 43474 44,1453 0,079
Sim (n=62) N&o (n=34)
Idade (anos) 40,1+11,1 36,6184 0,122
Doenga cronica ldade de Ganho de Peso 17,810 16,948,1 0,395
IMC (kg/m?) 44,8416 .56 42154453 0,023*
Grau 11 (n=30) Grau 111 (n=66)
Idade 36+8,7 40+10,8 0,030*
Obesidade Idade de Ganho de Peso ~ 18,1+9,2 17,2494 0,302
IMC (kg/m2) 37,915 46,615,3 0,001*
Adequado (n=47) Inadequado (n=49)
Nivel de Idade 36,3+£8,3 41,2+115 0,012*
atividade fisica Idade de Ganho de Peso 16,818 18,2+104 0,408
atual IMC (kg/m2) 4315 44.8+6,9 0,096

DP: desvio padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?); Kg: quilos. cm: centimetros. Valores expressos em
média e desvio padrdo. Teste U de Mann — Whitney; *Valores significativos p<0,05.
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Na tabela 4 utilizou-se a média de pontuacdo obtida da soma das respostas do

questionario “Estilo de Vida Fantastico” em relagdo aos dados sociodemograficos. Os

resultados indicaram que os obesos morbidos de classe social alta, sem diagndstico de doenca

osteomuscular, que praticavam regulamente atividades fisicas e exercicios fisicos tiveram

escores significativamente melhores no estilo de vida.

Tabela 4. Comparacdo da media de pontuacdo do estilo de vida em relagdo a variaveis
sociodemogréficas, atividade fisica atual e doencas osteomusculares de pacientes pré-cirurgia
bariatrica de Paranavai, Parana, Brasil em 2016 (n=96).

VARIAVEIS Pontuagéo dolvclei?illi EE \Ijida fantastico p-valor
Sexo Horgfsrgl(g,zlz) M UIGhGe,{i(QnEBAf) 0,295
IMC (Kg/m?) Gragf;fl3 1(8130) Grau 6I5IJ_Ir 1(|1f1=66) 0281
Doenca Cronica Sig;,(zr;gm N%% i(?g 34) 0,066
Situagdo Ocupacional Até\é% i(;‘g 25) Inagz‘r/,ci 1(2331) 0,311
Renda =1 gj}g 1(323 4) >1 g’gﬂs i(3’:762) 0,172
Classe social Alégéggio) B ai6>§f?17(in9=,65 6) 0,027*
Doenga osteomusculares Sig’g;’:’;s) Ng‘; 5(;1:0517 ) 0,038*
Pratica de atividade fisica regular Sién&ﬂ?;,%s) Nég 4(;9:,5 1) 0,032*

Pratica atual de corrida Sig?g’(?r;f?) N%gér;ggZ) 0,024*

Pratica de esportes/lazer Si%,(lrl:?,lgO) N%Z,gri];%e’) 0,009*
Pratica de exercicio fisico regular Si%’g;G) N%gﬂ;%O) 0,048*

Pratica atual de ginastica Si%,(erG) N%%,EE%O) 0,048*

Pratica atual de musculagéo Si%ﬂf) N%cg,g;;,?) 0,048*

SM: salario minimo. Valores expressos em média e desvio padrdo. Musculacdo e Ginastica com orientagao
profissional foram agrupadas como BExercicio Fisico; Corrida habitual e pratica de esportes por lazer sem a
orientacéo profissional foi agrupada como atividade fisica; Teste t student; *Valores significativos p<0,05.
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Na tabela 5 quando testada a associacdo entre o estilo de vida dos obesos classificado

como “adequado” com as demais variaveis, pode-se constatar que houve associacdo apenas

com a presenca de doencas osteomusculares (p=0,003), pratica de atividade fisica (p=0,012) e

tempo de permanéncia na postura sentada (p=0,040), onde pacientes praticantes de atividade

fisica demonstraram escores superiores de estilo de vida.

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas e indicadores de saide em relacdo ao estilo de
vida nos pacientes obesos morbidos pré-cirurgia bariatrica de Paranavai, Parana, Brasil em

2016 (n=96).
) Estilo de vida
VARIAVEIS n (%) adequado (%) p-valor
Masculino 12 (12,5) 10,3
Sexo Feminino 84 (87,5 89,7 0,933
- . Ativo 65 (67,7) 343
Situacao ocupacional Inativo 31 (323) 65.7 0517
A\ Sim 62 (64,6) 313
Doenca cronica N0 34 (35.4) 68.7 0,205
Sim 35 (36,5) 17,2
Doenca osteomuscular Nao 57 (59,4) 82,8 0,003*
N&o sei 04 (4,2 0
Infancia 29 (30,2) 448
Fase de ganho de peso  Adolescéncia 26 (27,1) 20,7 0,121
Adulto 41 (42,7) 345
. Alta 40 (41,7) 61,2
Classe social Baixa 56 (58.3) 38,8 0,523
A . Sim 30 (31,2) 70,1
AF na adolescéncia Nio 66 (68.9) 20,9 0,653
. el Sim 6 (6,2) 138
Pratica exercicio fisico N0 90 (93.8) 86.2 0,121
. .. " Sim 35 (36,5) 55,2 -
Pratica atividade fisica NEo 61 (63.5) 448 0,012
i . Sim 34 (354) 731 "
Corrida Néo 62 (64,6) 269 0,008
Sim 10 (10,4) 95,5
-Esportes/lazer Niio 86 (89.6) 45 0,011*
Tempo sentado >7 horas 73 (76,0) 89,7 0,040
< 7 horas 23 (24,0) 10,3

Musculacdo e Ginéstica com orientacdo profissional foram agrupadas como Exercicio Fisico; Corrida habitual e
pratica de esportes por lazer sem a orientacdo profissional foi agrupada como atividade fisica; Teste Qui-
Quadrado; *Valores significativos p<0,05; SM: salario minimo; AF: atividade fisica.
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A tabela 6 mostra a distribuicdo da amostra por sexo em relacdo aos dominios do
estilo de vida como “adequados” e “inadequados™. N&o foi verificada associacdo significativa
entre 0 sexo e 0s 9 dominios do estilo de vida.

Tabela 6. Distribuicdo em porcentagem por sexo dos dominios do Estilo de Vida de obesos
morbidos pré-cirurgia bariatrica de um hospital publico de Paranavai, Paran, Brasil em 2016
(n=96).

DOMINIOS DO Total (n=96) Homens (n=12) Mulheres (n=84)
ESTILO DE VIDA Adequado Inadequado Adequado Inadequado  Adequado  Inadequado p-

(%) (%) (%) (%) (%) (%) valor

Familia e Amigos 61,5 38,5 50 50 63,1 36,9 0,579

Atividade Fisica 20,8 79,2 16,7 83,3 214 78,6 1,000

Nutricdo - 100 - 100 - 100

Cigarro e drogas 94,8 5,2 91,7 8,3 95,2 4,8 1,000

Alcool 97,9 21 91,7 8,3 98,2 12 0,589

Sono, cinto de seguranca,

estresse & Sexo Sequro 72,9 27,1 58,3 41,7 75 25 0,385
Tipo de comportamento 46,9 53,1 58,3 41,7 45,2 54,8 0,588
Instropeccédo 59,4 40,6 50 40 60,7 39,3 0,695
Satisfagdo no trabalho 76 24 58,3 41,7 78,6 214 0,240

Teste Qui-Quadrado; *Valores significativos p<0,05; Adequado: média das respostas 3 e 4 pontos de cada
dominio; Inadequado: média das respostas 0, 1 e 2 pontos de cada dominio.

Na tabela 7 observa-se que o tempo sentado durante a semana foi maior entre
individuos do sexo masculino durante os dias de semana e maior com diferenca

estatisticamente significante durante os finais de semana (p=0,042).

Tabela 7. Comparacdo das varidveis de pratica atuais de atividade fisica em relacdo ao sexo
de pacientes obesos morbidos pré-cirurgia bariatrica de Paranavai, Parana, Brasil em 2016
(n=96).

MédiatDP
Variaveis Total (n=96) Mulheres (n=84)  Homens (n=12)  p-valor
AF semanal (min/sem) 199+181 204+183 167171 0,201
Frequéncia AF (dias/sem) 5,2+3,3 5,332 4,3+38 0,399
Caminhada (min/sem) 116+153 116+156 118+115 0,424
Frequéncia caminhada 3,1+2,2 3,122 3+2,6 0,942
AF moderada (min/sem) 74186 78488 50469 0,133
Frequéncia AF moderada 219 219 13+18 0,231
Sentado (min/dia semana) 300207 281+182 431,6+£315 0,081
Sentado (minutos/dia FDS) 372+214 3534196 508+288 0,042*

DP: desvio padrdao; Min/sem: minutos por semana; dias/sem: dias por semana. AF: atividade fisica; FDS: tempo
sentado em um dia de final de semana; Valores expressos em média e desvio padrdo. Teste U de Mann -
Whitney; *Valores significativos p<0,05.
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Quanto ao nivel de atividade fisica avaliada pelo IPAQ, verificou-se que 52,20% dos
pacientes possuiam nivel adequado de atividade fisica. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre o tempo de atividade fisica semanal dos praticantes e ndo
praticantes na adolescéncia. Pacientes fisicamente adequados demonstraram médias mais
saudaveis (p=0,007). Também foram observadas diferencas significantes em relagdo a
frequéncia de atividade fisica dos pacientes que apresentavam ou ndo doengas cronicas, eram

ativos ou inativos ocupacionalmente, e moravam sozinhos ou acompanhados (Tabela 8).

Tabela 8. Comparacdo da pratica habitual de atividade fisica em relacdo ao nivel de atividade
fisica, prética de atividade fisica na adolescéncia, presenca de doencas cronicas, situacao
ocupacional e arranjo familiar dos pacientes pré-cirurgia bariatrica de Paranavai, em 2016.

Nivel de Atividade Fisica

VARIAVEIS

Adequado (n=53) Inadequado (n=43)  p-valor
AF semanal (min/sem) 310+174 63+49 0,001*
Frequéncia AF semanal (dias/sem) 7+3 312 0,001*
Tempo sentado (min/dia de semana) 246+141 366+253 0,007*
Tempo sentado (min/dia do FDS) 348+185 403+244 0,212

Pratica de atividade fisica na adolescéncia
Sim (n=30) N&o (n=66)
AF semanal (min/sem) 2271154 186+192 0,046*
Frequéncia AF semanal (dias/sem) 6+2,8 4,8+34 0,057
Tempo sentado (min/dia de semana) 306207 297+208 0,378
Tempo sentado (min/dia do FDS) 3681184 3741228 0,407
Doenga Cronica
Sim (n=62) Nao (n=34)
AF semanal (min/sem) 193+197 210£151 0,142
Frequéncia AF semanal (dias/sem) 46129 6,3+3,6 0,007*
Tempo sentado (min/dia de semana) 320+£223 264+17 0,154
Tempo sentado (min/dia do FDS) 3724235 3724173 0,259
Situacdo ocupacional
Ativo (n=65) Inativo (n=31)
AF semanal (min/sem) 217+197 162+138 0,097
Frequéncia AF semanal (dias/sem) 614 4+3 0,018*
Tempo sentado (min/dia de semana) 287+210 3284200 0,082
Tempo sentado (min/dia do FDS) 380+229 356+180 0,457
Arranjo familiar
Morasozinho (n=11) Mora acompanhado(n=85)

AF semanal (min/sem) 269+17 190,1+1814 0,053
Frequéncia AF semanal (dias/sem) 74 543 0,026*
Tempo sentado (min/dia de semana) 257+166 305+212 0,242
Tempo sentado (min/dia do FDS) 466238 360+£209 0,073

Adequados: >150 min/sem; Inadequados <150min/sem. DP: desvio padrdo; Min/sem: minutos por semana;
dias/sem: dias por semana. AF: atividade fisica; FDS: um dia de final de semana; Teste U de Mann - Whitney;
*Valores significativos p<0,05.
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Na tabela 9 pode-se observar que a maioria dos pacientes classificados como
adequados fisicamente era do sexo feminino, ativos economicamente, com renda maior que 1
salario minimo, IMC grau Il, relatou aumento de peso excessivo na idade adulta, era da classe
social baixa, portador de doenga crbnica ndo transmissivel e ndo tinha praticado atividade
fisica regular na adolescéncia. No entanto, as Unicas varidveis associadas significativamente
com niveis adequados de AF foram a pratica atual de corrida (p=0,001), a pratica regular de

esportes (p=0,038) e o tempo sentado diariamente (0,005).

Tabela 9. Caracteristicas sociodemograficas e indicadores de salde em relacdo ao nivel de
atividade fisica dos pacientes obesos morbidos pre-cirurgia bariatrica em Paranavai, Parana,
Brasil em 2016 (n=96).

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

VARIAVEIS n (%) Adequados (%0) p-valor
Masculino 12 (12,5) 85
Sexo Feminino 84 (875) 915 0,247
Situacdo ocupacional /IAr\lg\t/i(\)/o gi’ 8;8 ;5? 0,342
<1SM 34 (354) 38,3
Renda >15M 62 (64,6) 617 0.563
- Sim 62 (64,6) 59,6
Doenga cronica NEio 34 (35.4) 404 0,315
Grau Il 30 (31,2 66,0
IMC Grau 1| 66 (68,8) 340 0,563
Infancia 29 (30,2 31,9
Fase de ganho de peso Adolescéncia 26 (27,1) 255 0,918
Adulto 41 (42,7) 426
. Alta 40 (41,7) 38,3
Classe social Baixa 56 (58.3) 617 0,512
N Sim 30 (31,2 38,3
AF na adolescéncia N0 66 (68.9) 617 0,145
. <7h 74 (77,1 65,3
Tempo sentado/dia ~7h 29 222’9; 3 4’7 0,005*
i 2
Pratica Exercicio Fisico ﬁ:g:) 88 Egggg 98155 0,152
. . . Sim 35 (36,5) 55,3 .
Pratica Atividade fisica NEo 61 (635) 447 0,001
. Sim 34 (354) 55,3 N
-Corrida atual Nio 62 (64.6) 447 0,001
Sim 10 (10,4) 17,0 .
-Esportes/lazer atual NEo 86 (89,6) 830 0,038

SM: salario minimo; IMC: indice de Massa Corporal; IMC Grau Il: 35-39.9 kg/m?; IMC Grau III: >40 kg/m?;
AF: atividade fisica; Pratica de exercicio fisico: musculagdo e/ou ginastica; Teste Qui-Quadrado: *Valores
significativos p<0,05.

O estilo de vida foi considerado adequado em apenas 30,2% dos pacientes. A

associacdo entre a pratica de atividade fisica regular e o estilo de vida se encontra na tabela
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10. Observa-se que houve associacdo entre o estilo de vida classificado como adequado e
niveis suficientes de atividade fisica (p=0,010), assim como com a pratica de atividade fisica
(p=0,012).

Tabela 10. Classificagdo do estilo de vida e atividade fisica habitual dos pacientes obesos
morbidos pré-cirurgia bariatrica em Paranavai, Parana em 2016 (n=96).

VARIAVEIS Estilo de vida p-valor
Adequado Inadequado
n (%) n (%)
. . L. Adequado 20 (20,8) 27 (28,1)
Nivel de Atividade Fisica Inadequado 9 (9.4) 40 (41.7) 0,010*
. .. . Sim 16 (16,7) 19 (19,8) "
Pratica atividade fisica NEo 13 (135) 48 (500) 0,012

Nivel de atividade fisica mensurado pelo “Questionario Internacional de Atividade Fisica”; Estilo de Vida
mensurado pelo “Questionario Estilo de Vida Fantastico”; Teste Qui-Quadrado: *Valores significativos p<0,05.
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5. DISCUSSAO

Sao raras as descricbes sobre o comportamento de adultos pré-cirurgia bariatrica (EL
CHAAR et al, 2011; GIBBONS et al., 2014). O maior nimero de pesquisas € observado com
individuos ap6s a cirurgia em diferentes periodos, sobretudo estudos com interesse de avaliar
0 impacto do procedimento cirlrgico na perda de peso, diminuicdo das comorbidades e
melhoria da percepcdo de qualidade de vida (COSTA et al, 2014; HERMAN et al., 2014,
KELLES etal., 2015).

No Brasil é escassa a literatura referente ao comportamento e indicadores fisicos,
nutricionais, psicologicos e sociais que direcionaram individuos obesos mdrbidos a sairem da
zona de conforto e se submeterem ao acompanhamento multidisciplinar para realizarem a
cirurgia bariatrica. Este estudo verificou o estilo de vida, o nivel de atividade fisica atual e a
prética de atividade fisica na adolescéncia de pacientes obesos mérbidos em processo de pré-
cirurgia bariatrica’ pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Verificou-se que 47,8% dos pacientes possuiam nivel inadequado de atividade fisica e
no dominio atividade fisica do questionario estilo de vida, a maior parte dos entrevistados
(79,2%) foi classificada como inadequada. Esse dado chama atencdo e é preocupante pelo fato
de se tratar de pacientes que foram submetidos a uma triagem e considerados aptos a cirurgia
apos realizarem acompanhamento multidisciplinar e certificados de sua plena condicdo
psicologica e aptiddo para adocdo de um estilo de vida adequado previa e posteriormente ao
procedimento cirdrgico.

Outro achado relevante foi a influéncia que a atividade fisica exerceu sobre a
percepcdo de um melhor estilo de vida de pacientes obesos morbidos em condicdo de pré-
cirurgia bariatrica. Os resultados mostraram associacdo significativa da pratica regular de
atividade fisica (AF) com melhores pontuacdes do estilo de vida (p=0,010). Recentes estudos
com pacientes bariatricos revelam que a préatica regular de atividade fisica esta relacionada a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes (KING et al, 2012; BAILLOT et al., 2013;
ANDERSEN et al., 2015; BOND et al., 2015).

Individuos em estado de obesidade mérbida que desejam participar do programa custeado pelo estado devem
atender normas estabelecidas pela Portaria N° 424 — Diretrizes para a Cirurgia Bariatrica do Ministério da Salde.
Para realizar a intervencdo cirtrgica pelo SUS, o paciente deve cumprir critérios de IMC, de comorbidades e
principalmente, realizar um acompanhamento multidisciplinar composto por enfermeiro, psicélogo, médico,
fisioterapeuta e nutricionista, além de aptiddo de uma série exames clinicos (BRASIL, 2013).
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O maior tempo de atividade fisica semanal praticada pelos obesos que realizaram ftal
pratica na adolescéncia também merece destaque nesta pesquisa observados na tabela 8. Este
achado confirma as pesquisas anteriores que concluiram que individuos que tiveram
experiéncias com atividade fisica (AF) regular na adolescéncia tiveram maiores médias em
todas as variaveis do IPAQ, com diferenca significativa no tempo de AF total (FLORINDO;
HALLAL, 2011; BERGMANN et al, 2013). Com estes dados pode-se inferir que a
experiéncia de pratica regular da atividade fisica na adolescéncia contribui para a manutengdo
desse comportamento na fase adulta, mesmo em estado de obesidade morbida, sendo este um
comportamento fundamental para mudanca do estilo de vida apds a cirurgia baridtrica para
manter os efeitos da intervencdo e ndo haver reganho de peso corporal.

No que se refere a idade de ganho substancial e sem controle de peso no presente
estudo, os dados se assemelham a uma pesquisa recente (PAULUS et al,, 2015). N&o foram
verificadas associacfes significativas entre a fase de ganho de peso e as varidveis
sociodemogréficas. Entretanto, foi observado que 57,2% das mulheres e 58,3% dos homens
relataram ter aumento de peso entre a infancia e adolescéncia, com médias de idade
semelhantes entre o0s sexos. O aumento de peso nesses ciclos de vida tem crescido
substancialmente. O Brasil apresenta um quadro preocupante de alta prevaléncia de
inatividade fisica, estando relacionada a uma das causas da obesidade e doencas cronicas
(BERGAMNN et al., 2013; GUILHERME at al., 2015). Este dado demonstra que as politicas
de combate ao sedentarismo e obesidade na infancia e adolescéncia ndo tem sido suficientes.

Observou-se que a média de idade da populacédo foi de 38,3+9,8 e 42,3+13,1 anos para
a mulheres e 0os homens, respectivamente, e que a média de ganho de peso excessivo ocorreu
na adolescéncia (17,5+9,3 anos). Estes dados apontam uma lacuna de mais de 20 anos sem
dados quantitativos e qualitativos sobre o comportamento de populacBes jovens que se
tornaram obesos morbidos, fato que inviabiliza a implementacdo de politicas publicas de
promocdo da salde. Nesse sentido, mudancas urgentes precisam acontecer por meio da
orientacdo nutricional e do incentivo de pratica de atividade fisica, tendo em vista que é na
infincia e adolescéncia que o individuo define suas escolhas individuais e desenvolve um
estilo de vida proprio (WHO, 1995; GUILHERME et al., 2015), sobretudo nos ambientes
escolares (COELHO etal., 2012).

Observou-se que a média de idade de pacientes fisicamente ativos foi menor que de
individuos inativos (tabela 3). Da mesma forma, pacientes em obesidade grau Il tiveram

idade significativamente maior que obesos grau Il. Diante deste quadro, surge a pergunta
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“Serd que a idade ¢ um fator que limita o nivel de atividade fisica?”. Na literatura pouco se
sabe sobre esta questdo em pacientes pré ou pos cirurgia baridtrica devido a obesidade ser
uma doenca multifatorial (EL CHAAR et al, 2011), no entanto, é consenso que o nivel de
atividade fisica tende a diminuir com o passar da idade (FLORINDO; HALLAL, 2011;
BERGMANN et al., 2013).

Apesar de ndo ter sido verificado associagOes significativas, observou-se que 67,7%
dos participantes tinham pai ou a mde obesa (tabela 2) e a literatura aponta associacdo de
obesidade moérbida com antecedentes familiares (TRAVADO et al., 2004; TAVARES et al.,
2016). Sabe-se que a obesidade é desencadeada por uma série de comportamentos
inadequados associados a fatores genéticos, onde o modelo intrinseco e orientacdo familiar de
habitos saudaveis sdo determinantes na prevencdo e controle do peso, sobretudo, na infancia e
na adolescéncia (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; KELES et al, 2015).

Evidencias crescentes indicam que o desenvolvimento de obesidade desencadeada por
estilo de vida inadequado nesta faixa etaria tem a tendéncia de continuar na vida adulta
(BERGMAN et al., 2013; GUILHERME et al., 2015; PAULUS et al., 2015). Alkm disso, o
aumento descontrolado de gordura corporal desempenha efeitos negativos a longo prazo sobre
a saude fisica e psicologica, como o desenvolvimento de doencas crbnicas, observada em
64,6% dos participantes selecionados nesta pesquisa, insatisfacdo na atividade profissional
observada em 41,7% dos homens e 21,4% das mulheres.

Nesta pesquisa, pacientes com doengas cronicas tiveram IMC significativamente
maior. Da mesma forma, também apresentaram menor pontuacdo no estilo de vida e menor
tempo e frequéncia de atividade fisica. A prevaléncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis
contribui com a menor execucdo de tarefas motoras de obesos mérbidos, assim como o
observado na populacdo em geral (BASTOS et al., 2013; AMORIM et al., 2014).

Como se esperava, 0s pacientes Grau Il de obesidade tiveram médias menores de AF,
indicando que quanto maior o peso corporal, menor € a quantidade de atividade fisica semanal
e maior é o tempo de permanéncia na postura sentada. Uma correlacdo negativa entre a
guantidade de atividade fisica e 0 grau de obesidade foi mostrada nos estudos de Atkinson
(1999) e Baptista et al. (2008).

Ressalta-se que niveis adequados de atividade fisica apOs a cirurgia bariatrica podem
prevenir o acumulo de gordura corporal e doengas cardiovasculares e metabdlicas
(COURCOULAS et al., 2013; SCHAUER et al., 2012; RICCI et al.,, 2014). Estudos tentaram
identificar o impacto da atividade fisica na perda de peso em pacientes pds-cirurgia (BOND et
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al., 2009; LIVHITS et al, 2010; MUNDI et al., 2013; O’BRIEN et al., 2013; HERMAN et al.,
2014; KALARCHIAN; MARCUS, 2015). Os dados apontaram que 0 menor tempo sentado
diario e nivel de atividade fisica moderada e vigorosa sdao fatores que contribuem com a perda
de peso (HERMAN et al., 2014; TURI et al., 2014).

A presenca de doencas osteomusculares ¢ um fator influenciador na pior percepcéo do
estilo de vida em pessoas obesas (PETRIBU et al., 2006; CORIOLANO et al., 2016). Neste
estudo pacientes que relataram ter algum tipo de doenga osteomuscular (36,5%) tiveram
pontuacdo significativamente menor no estilo de vida.

Em consonancia com os dados deste estudo, onde a maioria dos pacientes (41,7%)
eram inativos fisicamente e tinham estilo de vida inadequado, revisGes sistematicas e meta-
analises apontaram forte associacdo na perda de peso e melhor qualidade de vida em pacientes
pos-cirurgia que aderiram a pratica de atividade fisica (BOND et al., 2009; LIVHITS et al,
2010; EL CHAAR et al, 2011; HERMAN et al, 2014; (MOTA-MARES et. al, 2014;
KALARCHIAN; MARCUS, 2015). Estes dados ressaltam os esforcos para desenvolver e
garantir estratégias para pratica de atividade fisica com pacientes poOs-cirurgia bariatrica para
potencializar os efeitos da intervencdo cirdrgica na qualidade de vida.

Ao contrario do que se esperava, uma caracteristica verificada na amostra estudada é
que pessoas que moravam sozinhas tiveram média maior de tempo e frequéncia de AF
semanal em comparacdo a pacientes que moravam acompanhadas. O incentivo e motivacdo
de pessoas ao redor sdo fundamentais para pratica de atividade fisica (FLORINDO;
HALLAL, 2011; SILVA; KELLY, 2014). Nesse aspecto, os resultados desta pesquisa se
contrapdem aos achados na literatura. Uma hipOtese de explicacdo é que o individuo que
reside sozinho pode ter menos responsabilidades e compromissos familiares. Esta condicdo
poderia estar facilitando a pratica de atividade fisica, seja por lazer, ou na pratica laboral.

Individuos que trabalhavam em algum emprego formal tiveram médias maiores de
pontuagdo no estilo de vida e de pratica de atividade fisica, e menor tempo sentado em dias
comuns de semana e em dias de final de semana (tabela 8). O sedentarismo e a obesidade
morbida favorecem o agravamento da produtividade, dentre eles, o onus econbmico pelo
custo do tratamento, o impacto na autoestima devido ao preconceito e o afastamento do
mercado de trabalho (MARCELINO; PATRICIO, 2011; KELLES et al. 2015).

Até 2014 foram realizadas aproximadamente 50 mil cirurgias bariatricas pelo SUS do
Brasil, mas dados sociais referentes a adesdo no mercado de trabalho destes pacientes sdo

poucos conhecidos. Neste estudo, 41,7% dos homens e 21,4% das mulheres relataram estar
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insatisfeitos com seu trabalho. Os estudos apontam que 0s obesos possuem um menor
ajustamento fisico e de salde geral se comparados com individuos ndo obesos, que acabam
por interferir nas atividades diarias (KATZ; MCHORNEY; ATKINSON, 2000; BAPTISTA
et al., 2008).

Nesse contexto, o trabalho é o principio de identidade, auto realizagdo e
desenvolvimento social. O obeso morbido apresenta dificuldades na realizagdo de tarefas
simples da vida cotidiana, assim como na realizacdo de suas atividades laborais
(MARCELINO; PATRICIO, 2011; MARIANO; MONTEIRO; PAULA, 2013). Desse modo,
segundo relato dos participantes da pesquisa durante preenchimento do IPAQ, o deslocamento
para 0 emprego e manutencdo do lar sdo as principais, sendo Unicas, formas de atividade fisica
da amostra, fato que demonstra a importancia da atividade profissional para aumento do gasto
energético e preenchimento de lacunas psicologicas.

Os participantes desta pesquisa demonstraram comportamento positivo quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas e uso de tabaco e drogas. Comportamento como estes Sdo
prejudiciais a saude e qualidade de vida. Quanto aos outros dominios do estilo de vida,
verifica-se que 0s aspectos psicologicos e de sociabilidade sdo 0s que apresentaram maiores
indices de classificagdo “inadequada”. Na dimensdo de “familia e amigos”, onde 38,5% da
amostra relatou ndo ter bom relacionamento, sendo a maior prevaléncia entre os homens
(50%). Os dados revelaram que mais da metade dos participantes (53,1%) demonstraram
comportamentos diarios agressivos e de ansiedade, oque também foi verificado em pesquisas
anteriores (FANDINO et al., 2004; MAGDALENO; CHAIM; TURATO, 2009; KUBIK et al.,
2013; SILVA; SILVA; SENGUER, 2015).

Outro aspecto que chama atengdo ¢ referente ao dominio “instropec¢ao”, onde 40,6%
dos pacientes pré-cirurgia bariatrica foram classificados como comportamento inadequado,
demonstrando pensar de forma pessimista, estar desapontado com a familia e amigos e
deprimido com a vida. Esses dados revelam sentimentos favoraveis para o desenvolvimento
da depressdo e possivelmente responsaveis pela compulsdo alimentar. Podem ser explicados
pela ansiedade em realizar o procedimento cirtrgico e também pelo preconceito social devida
a condicdo estética e fisica e motora (TRAVADO et al., 2004; SILVA; FARO, 2015; WHITE
et al., 2015).

Um dos fatores mais preocupantes \verificado neste estudo foi quanto ao
comportamento alimentar, onde 100% dos participantes tiveram habitos alimentares

classificados como “inadequados”, apesar de estarem em tratamento com equipe



49

multidisciplinar e prestes a realizarem a cirurgia bariatrica. Este percentual é maior do que o
encontrado em pesquisas anteriores (TRAVADO et al., 2004; SILVEIRA-JUNIOR et., 2015).

O comportamento alimentar inadequado observado no presente estudo reforca o0s
resultados obtidos em pesquisas anteriores (BASSAN et al, 2012; TAVARES et al, 2016;
NARDO-JUNIOR et al, 2016), revelando que os pacientes ndo conseguem aderir aos
servicos e orientagbes prestados pela multiprofissional, e que comportamentos de risco
alimentar e de sedentarismo ocorrem desde a infancia. Nesse sentido, € consenso que a
cirurgia bariatrica requer uma forte adesdo do paciente aos seus requisitos pos-cirdrgicos de
modificacdes alimentares e comportamentais para garantir a eficacia do tratamento (BASTOS
et al,, 2012; KUBIK et al., 2013; CARVALHO-JUNIOR et al., 2014).

Os estudos anteriores demonstraram que o ritual alimentar vem acompanhado por
reacOes de irritabilidade, distorcdo da imagem corporal, baixa autoestima, discriminacdo e
hostilidade social, sentimentos de rejeicdo e exclusdo social, problemas funcionais e fisicos,
abuso de dlcool e do tabaco (SILVA; FARO, 2015; NARDO-JUNIOR et al, 2016). A
compulsdo para comer é uma das alteracbes comportamentais mais influentes no estilo de
vida e devem ser levadas em consideragdo para indicar um individuo como apto para realizar
a cirurgia bariatrica (TRAVADO et al., 2004; CRUZ; ZANON; ROSA, 2016).

Nesse sentido, seu tratamento deve ser baseado numa abordagem biopsicossocial do
individuo e do seu processo de doenca que assegure 0 éxito do tratamento, a curto e longo
prazo (TRAVADO et al., 2004; ABESO, 2009; SCHAUER et al., 2012; SILVEIRA-JUNIOR
et al., 2015) e a atividade fisica, pode ser um fator influenciador positivo nesse processo.

Em relacdo ao sexo, na presente pesquisa ndo se verificou diferencas estatisticamente
significantes. No entanto, as mulheres mostraram maior pontuacdo nos dominios do estilo de
vida. As mulheres também tiveram maior tempo e frequéncia semanal de AF, sendo a média
total de AF deste estudo maior do que em outras pesquisas (LUZ, 2012; MOREIRA,;
OLIVEIRA, 2014).

As limitacBes deste estudo incluem o tamanho reduzido da amostra masculina, ja
observada em outras pesquisas (LUZ, 2012; RICCI et al., 2014; MOREIRA; OLIVEIRA,
2014; KELLES et al., 2015; SILVEIRA-JUNIOR et al, 2015) e o delineamento transversal
da pesquisa, uma vez que este ndo permite verificar a relacdo causal entre as varidveis.
Entretanto, mesmo com as limitagbes apontadas, esta pesquisa representa um dos poucos

relatos sobre o nivel de atividade fisica praticada por individuos obesos.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos pacientes obesos pré-cirurgia bariatrica apresenta uma
percepcdo de estilo de vida inadequada, apesar de terem sido considerados aptos a cirurgia
baridtrica. Os resultados indicam ainda, que a pratica da atividade fisica e a nutricdo sdo os
dominios que exercem maior impacto no estilo de vida desses pacientes e que a realizacdo de
atividades fisicas na adolescéncia pode contribuir para a adogdo de um comportamento mais
ativo na idade adulta, o que pode representar uma ferramenta fundamental para promocéo da
salde, a ser considerada com os pacientes apos a cirurgia bariatrica.

Diante desses resultados, pesquisas longitudinais sobre 0s aspectos comportamentais,
nutricionais e psicoldgicos sdo necessarias para determinar o processo de triagem e orientacao
ideal em pacientes pré-cirurgia bariatrica. Este acompanhamento podera contribuir para a
definicdo de critérios de avaliacdo e diretrizes de prescricdo do exercicio para este grupo de
pacientes, tendo em vista que, neste estudo, a pratica de atividade fisica regular se mostrou

como um importante fator para o estilo mais adequado.
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ANEXO A - Questionario para classificacdo do perfil socioecondmico

Quantidade de Itens

VARIAVEIS . .
N&o possui 1 2 3 4 ou+
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregadas domésticas 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupas 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura atual Pontuagéo
Analfabeto/Primario Incompleto Analfabeto / Fundamental | 0
incompleto
Primario Completo/Ginasio Fundamental 1 completo / 1
Incompleto Fundamental 1l incompleto
Ginasio Completo/Colegial Fundamental completo/Médio 2
Incompleto incompleto
Colegial Completo/Superior Médio completo/Superior 4
Incompleto incompleto
Superior completo Superior completo 7
ACESSO A SERVICOS PUBLICOS
SERVICOS PUBLICOS NAO SIM
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

CORTES DE REFERENCIA NO BRASIL

NAO PREENCHER
Classe econémica: ( )A( )B( )C( )D

Conforme critério de classificacdo ABEP 2012:
A (A1+A2) B (B1+B2) C (C1+C2) D (D+E)

Cortes do critério Brasil: Classe A1 —42 a 46/ A2 -35a41/ B1-29a34/B2-23a28/Cl-18a22/C2—-14a
17/ D-8al3/E-0Oa-v.




ANEXO B - Questionario Estilo de Vida Fantastico
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Tenhoalguém com quem conversar assuntog 3 q . Com relativa
- N Frequénci C
01 Importantes para mim Quase nunca Raramente Algumas vezes requencia Quase sempre
Familia e amigos |
Com relativa
Dou e recebo afeto 3 1 e 3
02 Quase nunca | Raramente Algumas - vezes frequéncia Quase sempre
Sou vigorosamente ativo pelo menos durante| N 5 N ]
03|30 minutos por dia (Cornda’ bicicleta, etc.) Menos de 1 vez|1-2 vezes por 3 vezes por semana 4 vezespor |5 oumaisvezes
por semana semana semana por semana
Atividade fisica Sou moderadamente ativo (jardinagem ! N 4vezespor |5 0Umais vezes
04 caminhada, trabalho de casa) Menos de 1 vez [ 1-2 vezes por |3 vezes por semana Seman‘; por semana
por semana semana
Minha alimentagdo contempla uma dieta 5 3 5 Com relativa .
05 balanceada (ver eXpllcaan) Quase nunca Raramente Algumas vezes frequéncia Quase sempre
Frequentemente como em excesso (1) agucar
(2) sal, (3) gordura animal (4) bobagens e | a | | |
06 5a|gadinh05 Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
Nutricdo - -
¢ Estouno intervalo de  quilos do meu peso| ! 5 5 5 5
07 considerado saudavel Mais de 8 kg 8ig 6ig 4ig 2kg
Fumo cigarros - a Nenhum nos dltimodNenhum no and NEnhum nos
08 Mais de 10 por . ltimos cinco
dia 1a 10 por dia 6 meses passado anos
09 Uso drogas como maconha, crack e/ou 2
cocaina, ecstasy etc. Algumas vezes Nunca
. )
adi Crelativa | | |
Abuso de remédios ou exagero uase P )
Cigarro e Drogas 10 g dia?iameme frequéncia | Ocasionalmente | Quase nunca Nunca
Ingiro bebidas  que contém cafeina(café = 3 3
|
11 cha ou “colas”) Mais de 10 vezes| 7 a 10 vezes | 3 a 6 vezes por dia |1 a 2 vezes por
. : f Nunca
por dia por dia dia
Minha ingestdo média por semanade alcool é . , , , .
12 doses (ver explicacéo) Mais de 20 13a20 11a12 8a10 0a7
) . | -
Bebo mais de quatro doses em uma ocasido Quase Chrelativa | JI " - 3
Al | 13 diariamente frequéncia asionalme nte | Quasenunca Nunca
Alcoo
P 7z J
14 Dirijo ap6s beber Algumas vezes Njnca
Durmo bem e me sinto ] N N . - i B
om relativa
15 descansado Quase nunca | Raramente Algumas  vezes frequéncia | Quase sempre
i | | | A maioria das |
16 Uso cinto de seguranca Nunca Raramente Algumas vezes vezes Sempre
. Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia- 2 a a c J at a
Sono, Clnt(i de 17 a-dia Quase nunca | Raramente Algumas  vezes ‘?r?q{l%r?cli\éa Quase sempre
seguranca, estresse
-
€ Sexo seguro Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer - - - Com relativa -
18 Quase nunca Raramente Algumas vezes frequéncia Quase sempre
-
Pratico sexo seguro - S Com relativa -
19 Quase nunca aramente gumas vezes frequéncia Quase sempre
| Crelativa | _ _
Tipo de comportam 20 Aparento estar com pressa Quase sempre | frequéncia | Algumas vezes Raramente | Quase nunca
ento l
TP ; ; | ) | | |
21 Sinto-me com raiva e agressivo Quase sempre Cfgqileité\faa Algumas vezes Raramente Quase nunca
-
Penso de forma positiva e otimista - - - Com relativa -
22 Quase nunca Raramente Algumas vezes Frequénci Quase sempre
quencia
-
Sinto-me tenso e desapontado - Chrelativa J J J
23 Quase sempre frequéncia Algumas vezes Raramente Quase nunca
Introspecgéo B
. : P _ . _ _ _
24 Sinto-me triste e dEp“mldo Quase sempre cf:erqiﬁté\f: Algumas vezes Raramente Quase nunca
Estou satisfeito com  meutrabalho, ! 3 3 4 !
Trabalho x | Com relativa
25 estudo ou fungao Quase nunca | Raramente Algumas vezes frequéncia Quase sempre
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ANEXO C - Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ

Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. As perguntas abaixo estdo 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.

Para responder as questdes lembre que:
» Atividades Fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» Atividades Fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voce realiza por pelo menos
10 MINUTOS CONTINUOS DE CADA VEZ

la 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 atividlades MODERADAS por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos na casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
mode radamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (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 aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respira¢do ou
batimentos do coragéo.

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. Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, 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



63

ANEXO D - Questionario de Experiéncias Anteriores com Atividade Fisica

Atividade fisica na infancia: 1- “Entre os 7 ¢ 10 anos, FORA DA ESCOLA, vocé esteve
engajado em alguma atividade esportiva supervisionada, por no miNimo um ano
minterrupto?”

( ) SIM. ( )NAO.

Se SIM, quais foram:

Atividade fisica na adolescéncia: 2- “Entre os 11 e 17 anos, FORA DA ESCOLA, vocé
esteve engajado em alguma atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ano
minterrupto?”

( ) SIM. ( )NAO.

Se SIM, quais foram:

Vocé participava das aulas praticas de Educacdo Fisica na escola? ( )SIM ( )NAO

Vocé era uma crianca ativa quanto a brincadeiras de rua e jogos? ( )SIM ( ) NAO

ATUALMENTE:
1-Vocé pratica Musculacéo () Sim ( )Nao
2-Vocé pratica caminhada ou corrida ( )Sim ( )Néo

3-Vocé pratica gindstica aerobica em academia () Sim () Néo

4-Vocé faz algum tipo de esporte rotineiramente () Sim () N&o

6-Alguém te incentivou a praticar Atividade Fisica na infancia: ( )Sim ( ) Nao
7-Alguém te incentivou a praticar Atividade Fisica na adolescéncia: () Sim ( ) Néo
8-Praticava algum esporte na infancia (até 12 anos)? ( )Sim ( ) Naéo

9-Praticava algum esporte na adolescéncia (até 18 anos)? ( )Sim ( )Nao
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CENTRO UNIVERSITARIO DE W
MARINGA - UNICESUMAR asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da cirurgia bariatrica no comportamento ativo
Pesquisador:  Sonia Maria Marques Gomes Bertolini

Versao: 1

CAAE: 51742215.9.0000.553%

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 125949/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Impacto da cirurgia bariatrica no comportamento ativo que tem como
pesquisador responsavel Sonia Maria Marques Gomes Bertolini, foi recebido para analise ética no CEP
Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR em 09/12/2015 as 16:19.

Endersgo:  Avenida Guedner, 1610 - Blaco 11+ 5° piso
Bairro: Jardim Aciimagdo CEP: B7.050-390

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone:  (44)3027-5350 Eemail: cep@unicesumar.sdu.be
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APENDICE B - Declaragéo de Autorizacio do Local

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DO LOCAL DE PESQUISA

MARINGA / PR, 15/10/ 2015.

lima Sr.2

Prof.2 Dr.2 Nilce Marzolla Iderihq

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar) _
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar

Preéada Coordenadora,

Eu, HERACLES DE ALENCAR ARRAIS declaro, a fim de viabilizar a execucao
do projeto de pesquisa intitulado “IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NO
COMPORTAMENTO ATIVO DE UMA POPULACAO DO NOROESTE DO PARANA”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores EDUARDO GAUZE ALEXANDRINO e
SONIA MARIA MARQUES GOMES BERTOLINI, que a SANTA CASA DE
PARANAVAI E HOSPITAL REGIONAL DO NOROESTE, conforme Resolugdo
CNS/MS 196/96, assume a responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolucdo
n°® 196/96, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude e demais resolugbes complementares & mesma (240/97, 251/97, 292/99,
303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005), viabilizando a produgédo de
dados da pesquisa citada através da disponibilizag&o dos prontuérios de pacientes pds-
cirurgia bariatrica, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzido possam ser informados a
esta instituicdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por outros meios de
praxe, como palestras de exposicdo dos resultados e folder informativos nesta
instituicéo.

Nome por exte‘ﬁs%\@ép;fnsével pelo Local de Pesquisa
cPF 3675008 72 re: 4533 72 L ssp-se

Registro no Conselho da Categoria:
Carimbo

e Diretor Geral
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DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DO LOCAL DE PESQUISA

MARINGA / PR, 15/10/ 2015.

lima Sr.2 ,

Prof.2 Dr.2 Nilce Marzolla Ideriha

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ( CEP-UniCesumar)
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar )

Prezada Coordenadora,

Eu, RAQUEL PRESTES DE MELLO declaro, a fim de viabilizar a execucao do
projeto de pesquisa intitulado ‘IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NO
COMPORTAMENTO ATIVO DE UMA POPULACAO DO NOROESTE DO PARANA”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores EDUARDO GAUZE ALEXANDRINO e
SONIA MARIA MARQUES GOMES BERTOLINI, que a ASSOCIAGCAO DOS OBESOS
E OPERADOS BARIATRICOS DE PARANAVAI E REGIAO, conforme Resolugao
CNS/MS 196/96, assume a responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugdo
n°® 196/96, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Sadde, do Ministério
da Saude e demais resolugGes complementares 4 mesma (240/97, 251/97, 292/99,
303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005), viabilizando a producdo de
dados da pesquisa citada, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzido possam ser informados a
esta instituicdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por outros meios de
praxe, como palestras de exposigdo dos resultados e folder informativos nesta
instituicao.

De acordo e ciente,

U sl & 5 TN

*Nome pYr extenso do responsavel pelo I@a/l de Pesquisa

crr30Y0SH 609 | 06 v 430 483/ - R

Carimbo: ;

- =AQOOB = .
Assoctacio dos Obesos e Operados
Bariateicos de Paranavai e Regiao

Rague! Prestes de Chlell
Presidenie



APENDICE C - Termo de Protecdo de Risco e Confidencialidade
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“NIVEL DE ATIVIDADE FI’S,ICA E PERCEP(;AQ DO ESTILO DE VIDA DE
PACIENTES PRE-CIRURGIA BARIATRICA”

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores EDUARDO GAUZE
ALEXANDRINO, SONIA MARIA MARQUES GOMES BERTOLINI e ELY MITIE
MASSUDA, em relacdo a minha participagdo no projeto de pesquisa intitulado “Nivel de atividade
fisica e percepcdo do estilo de vida de pacientes pré-cirurgia bariatrica” cujo objetivo é
identificar as caracteristicas sociodemogréficas, a percepc¢édo do estilo de vida e o nivel de
atividade fisica dos pacientes obesos pré-cirurgia bariatrica. Os dados serdo coletados através da
aplicacdo de questionarios que identificam o Estilo de Vida, o nivel de atividade fisica, o perfil
socioecondmico, além da minha variacdo de peso apds a cirurgia bariatrica; a forma de busca dos
dados. Os desconfortos e os riscos a que os sujeitos estardo submetidos de forma clara, simples,
inteligivel, descrever métodos alternativos de coleta-caso haja-; descrever as formas de assisténcia aos
sujeitos — caso necessite; informar com clareza sobre a inclusdo dos sujeitos em grupo controle ou
placebo; se a pesquisa incorrer em riscos previsiveis indicar as formas de indenizacdo e as medidas de
reparo do dano eventual, dar garantias de que as eventuais despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa serdo ressarcidas integralmente; esclarecer que uma copia do TCLE ficara com o sujeito e
uma cépia com o pesquisador. Estou ciente e autorizo a realizagao dos procedimentos acima citados e
a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informacdes relacionadas a
minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de davidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além
de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa
prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador
responséavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e
deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma,
concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de
pressdo ou coagao.

Eu, , apos ter
lido e entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas dulvidas referentes a este estudo com o
pesquisador EDURDO GAUZE ALEXANDRINO, portador do RG 9.081.722-1 e fone (44) 9881-
4025, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE participar do presente projeto.

Maringa, Parand, __ / /

Eu, EDUARDO GAUZE ALEXANDRINO, declaro que forneci todas as informac@es referentes ao
estudo ao sujeito da pesquisa. Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores
nos enderecos abaixo relacionados:

ENDERECO PROFISSIONAL E CONTATO DOS PESQUISADORES:
EDUARDO GAUZE ALEXANDRINO - Colégio Estadual Cecilia Meireles — Enderecgo: Avenida
Brasil, 466, Centro. Sdo Pedro do Parana, Parana, Brasil. (44) 9881-4025 eduardogauze @hotmail.com

SONIA MARIA MARQUES GOMES BERTOLINI
UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringd Enderego: Avenida Guedner, 1.610, Jardim
Aclimacdo Maringa, Parana, Brasil. Fone: (44) 3027-6360 sonia.bertolini@unicesumar.edu.br

ELY MITIE MASSUDA —
UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringd Enderego: Avenida Guedner, 1.610, Jardim
Aclimagdo Maringa, Paran, Brasil. Fone: (44) 3027-6360 ely.massuda@unicesumar.edu.br
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APENDICE E - Questionario sociodemogréafico
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FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS

Dados de identificagcdo dos participantes
N° prontuario:
Data daentrevista: / /
Incluido: ()

Né&o incluido ( ) - Motivos:Recusa ( ) Outros( )

Portador de deficiéncia visual grave nédo corrigida ( )
Portador de deficiéncia auditiva grave néo corrigida ( )

Deficiéncia fisica ( )

Dados de identificacdo do participante
Nome:
Endereco:

Telefone:

Data de nascimento: / /

Idade:

Grupo: ( )GL( )& ( )G ()&

Sexo: ( )Masculino () Feminino

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) WViGvo

( ) Unido consensual ( ) Divorciado/Separado/Desquitado

Arranjo familiar: ( ) mora sozinho () mora acompanhado

Situacdo ocupacional: ( ) ativo economicamente ( ) inativo economicamente.
Profissé&o:

Renda individual:

( )Menorquel ( )1 Salario Minimo ( )2a 3 Salario Minimo

( ) 3 a4 Salario Minimo () 5 ou mais

Renda Familiar Mensal:

( ) Menorquel ( )1 Salario Minimo ( )2 a3 Salarios Minimo ( )3a4 ( )5 ou mais
Possui doenca cronica: ( ) SIM () NAO Doengas instaladas:

( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Doenga Coragdo ..................

() Colesterol Alterado () Doencga Ossos () Cancer

() Doenga osteomuscular diagnosticada

ALTURA: ____ PESO ATUAL: IMC:

Vocé comecou a ganhar peso/sobrepeso: () INFANCIA ( ) ADOLESCENCIA () ADULTO

Quantos anos vocé tinha quando comegou a ganhar peso?

Seu Pai é ou j& foi obeso Obeso: ( ) SIM ( ) NAO Sua mée é ou ja foi Mae Obesa: ( ) SIM () NAO




