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RESUMO

INTRODUCAQ: A obesidade é uma doenca crénica ndo transmissivel, considerada uma
epidemia mundial, constata-se que a maior parte das pessoas que sofrem desta doenca
estdo envolvidas em repetidos tratamentos convencionais compostos por medicamentos,
exercicios fisicos e dietas mal sucedidas, onde o procedimento cirlrgico surge como uma
intervencdo eficaz no combate a obesidade. Apds a cirurgia, 0 comportamento evidente nos
pacientes pos operados € a inexisténcia ou a insuficiente pratica de atividade fisica. Como
também, a existéncia de barreiras que dificultam ou impecam a realizacdo desta.
OBJETIVO: Identificar as principais barreiras na adesdo a pratica da atividade fisica em
pacientes pdés operados da cirurgia bariatrica. METODOLOGIA: Pesquisa de natureza
mista, quali-quantitativa, carater exploratorio, onde foram avaliados 37 pacientes pos
operados da cirurgia bariatrica de um Hospital Publico de Macei6, operados por um periodo
de 6 meses em diante, ambos os géneros, com faixa etaria entre 30 a 59 anos. Foram
aplicados trés questionarios validados: Questionario sobre Condicdo So6cio Econdmica
(ABEP, 2018); Questionario do Nivel de Atividade Fisica (BAECK et al, 1982); Questionario
das Barreiras Pessoais Percebidas (REICHERT, 2011), e uma entrevista estruturada com a
pergunta: “Qual a maior dificuldade/barreira que vocé tem, que impede ou dificulta a pratica
de atividade fisica?” As respostas foram transcorridas em &audio afim de cruzar com os
dados dos questionarios. Foi utilizada estatistica descritiva para os resultados dos
guestionarios e o resultado das entrevistas por meio da andlise do discurso. RESULTADOS:
A amostra foi composta por 32 mulheres (86,49%) e 5 homens (13,51), classe
socioecondmica C1, B2 e D-E; as principais ocupacfes de atendentes e recepcionistas
(21,62%); aposentados e cozinheiras (8,11%). Os exercicios mais praticados nos ultimos
doze meses por 78% dos sujeitos foram; caminhadas, musculacdo e hidroginastica. Dos
70% dos sujeitos que se exercitaram somente 8% realizaram exercicio vigoroso e apenas
24% atingiram a recomendacdo da OMS quanto a pratica de 150 min/semanais. As
atividades realizadas no lazer por 51% dos sujeitos sao passivas (assistir TV). Quanto as
barreiras mais relatadas para a adesdo da atividade fisica foram: preguica ou cansaco
(43,2%); falta de dinheiro (37,8%), leséo ou doenca (35,1%) e falta de companhia (32,4%),
corroborando com o resultado do cruzamento entre as narrativas dos sujeitos. Foi
observado que a vulnerabilidade socioeconémica, a ocupacdo da populacdo estudada e o
género, cruzando com a falta de dinheiro e a sobrecarga do trabalho domeéstico, pode
ocasionar uma falta de tempo ou cansaco, gerando desmotivacdo para a prética de
exercicios. A Unica barreira identificada como real foi doenca e mesmo assim nao foi
percebida como momentanea pelos sujeitos. CONCLUSAO: Os resultados mostram a
necessidade de um planejamento de estratégias para melhor atender aos pacientes pos
operados da cirurgia bariatrica, buscando meios para a manutencédo do comportamento para
a adocdo de um estilo de vida permanente, através do engajamento da equipe
multiprofissional, realizando um trabalho interdisciplinar, com sugestdes de espacos publicos
adequados para a aderéncia dessa populacéo que se apresenta vulneravel socialmente.

PALAVRAS CHAVES: Exercicio Fisico. Obesidade. Cirurgia Bariatrica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a chronic nhon-communicable disease, considered a worldwide
epidemic, it turns that most people who suffer from this disease are involved in repeated
conventional treatments consisting of drugs, physical exercises and unsuccessful diets,
where the surgical procedure appears as an effective intervention in the fight against obesity.
After surgery, the evident behavior in post-operative patients is the absence or insufficient
practice of physical activity. As well as, the existence of barriers that hinder or prevent the
realization of this. OBJECTIVE: To identify the main barriers in the adherence to the practice
of Physical Activity in post-bariatric surgery patients. METHODS: Research of mixed nature,
qualitative and quantitative, exploratory, in which 37 post-bariatric surgery patients of a
Public Hospital in Maceid, was operated for a period of 6 months onwards, both genders,
aged 30 59 years. Three validated questionnaires were applied: Questionnaire on Socio-
Economic Condition (ABEP, 2018); Physical Activity Level Questionnaire (BAECK et al,
1982); Questionnaire on Perceived Personal Barriers (REICHERT, 2011), and a structured
interview with the question: "What is the biggest difficulty / barrier you have, which prevents
or hinders the practice of physical activity?" The answers were carried out in audio in order to
cross-check with the questionnaire data. Descriptive statistics were used for the results of the
questionnaires and the results of the interviews through the analysis of the speech.
RESULTS: The sample consisted of 32 women (86.49%) and 5 men (13.51), socioeconomic
class C1, B2 and D-E; the main occupations was attendants and receptionists (21.62%);
retirees and cooks (8.11%). The most practiced exercises in the last twelve months by 78%
of the subjects were walking, weight training and water aerobics. Of the 70% of the subjects
who exercised, only 8% performed vigorous exercise and only 24% reached the WHO
recommendation regarding the practice of 150 min / weekly. The activities carried out at
leisure by 51% of the subjects are passive (watching TV). As for the most reported barriers to
adherence to physical activity were: laziness or tiredness (43.2%); lack of money (37.8%),
injury or illness (35.1%) and lack of company (32.4%), corroborating the result of the
crossing between the subjects' narratives. It was observed that socioeconomic vulnerability,
the occupation of the studied population and gender, crossing with the lack of money and the
overload of domestic work, can cause a lack of time or fatigue, generating demotivation for
the practice of exercises. The only barrier identified as real was disease, and even then, it
was not perceived as momentary by the subjects. CONCLUSION: The results shows the
need for planning strategies to better care for post-bariatric surgery patients, seeking ways to
maintain behavior for the adoption of a permanent lifestyle, through the engagement of the
multidisciplinary team, performing an interdisciplinary work, with suggestions of appropriate
public spaces for the adherence of this population that is socially vulnerable.

KEYWORDS: Exercise. Obesity. Bariatric Surgery.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crbnica ndo transmissivel que se alastra pela
humanidade ao longo dos séculos, sendo definida pela Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2000), como um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal
que pode atingir graus capazes de afetar a saude. A Associacao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica (ABESO, 2016) fez uma projecao
mundial de que até 2025, aproximadamente 2,3 bilhfes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhGes com obesidade.

No Brasil, a obesidade vem crescendo de maneira vertiginosa e segundo a
pesquisa do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, por meio do
programa de Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL,
2018), a taxa de obesidade no pais passou de 11,8% para 19,8%, entre 2006 e
2018, ou seja, houve um aumento de 67%.

Os dados acima mostram que a obesidade € considerada uma epidemia
mundial, assim como, se percebe que a maioria das pessoas que sofrem desta
doenca passam grande parte de sua vida envolvida em diversas dietas, atividades
fisicas e tratamentos, buscando combater a obesidade. Entretanto, essas pessoas
nao conseguem alcancar o objetivo esperado, implicando ndo somente nas
mudancas de habitos alimentares e estilo de vida do individuo, mas no fato de que a
obesidade € uma doenca de dificil controle (OLIVEIRA; FISBERG, 2003; CUNHA;
NETO; JUNIOR, 2006).

Desse modo, o procedimento cirdrgico mesmo sendo invasivo, surge como
uma intervencéo eficaz no combate a obesidade (FADINO et.al, 2004), com o intuito
de melhorar ndo s6 a qualidade, mas também o tempo de vida do individuo,
minimizando problemas de salde j& existentes, trazendo inclusive, melhora nos
parametros metabdlicos (COSTA et.al 2009).

Assim, para que a cirurgia bariatrica seja realizada, os pacientes devem ser
classificados como obesos grau lll, quando o seu IMC estiver maior ou igual a
40kg/m2, além disso, se o0 paciente estiver na faixa de obesidade grau Il (IMC maior
ou igual a 35kg/m?2) com comorbidades graves associadas, indica-se o procedimento
cirdrgico no qual o objetivo principal ndo € a perda de peso em si, mas uma possivel
reversdo ou melhora no quadro de doenca metabdlica, como por exemplo, a
diabetes do tipo 2 ndo controlada (ABESO, 2016; BRASIL, 2013).



Para que uma cirurgia bariatrica tenha éxito, é necessario a atuacdo de uma
equipe multiprofissional dando o suporte necessario para auxiliar e motivar o
paciente nos periodos pré e pos-operatorio (COSTA et. al, 2009).

Em Alagoas, o hospital publico de referéncia para a realizacdo da cirurgia
bariatrica € o Hospital Universitario de Maceid. Neste, o paciente segue um
fluxograma, iniciando na unidade basica de saude, até passar por uma triagem para
avaliacao da equipe multiprofissional que proporcionara uma analise global da saude
desse individuo, avaliando 0s riscos que a cirurgia possa acarretar as doencas
associadas a obesidade que precisam ser controladas previamente a cirurgia e
promovendo a condi¢do para que a cirurgia possa ser realizada (TOSCANO, 2009).

No que se refere a participacdo da Educacdo Fisica na equipe
multidisciplinar, o profissional de Educacédo Fisica do hospital tem o seu primeiro
contato com o paciente apds a sua adesdo ao Programa de Cirurgia Bariatrica. Esse
paciente tera acesso ao atendimento ambulatorial com o profissional de Educacéo
Fisica onde sera realizada uma avaliacdo e orientacdo de programas de exercicios
fisicos individualizados, de acordo com a realidade de vida apresentada por cada
paciente; como falta de recursos para frequentar uma academia de exercicios ou
falta de seguranca no local em que habita para poder realizar uma caminhada, e até
mesmo limita¢des fisicas que o restringe nos movimentos habituais.

A atividade fisica é, portanto, apresentada ao paciente desde o pré-
operatorio, pois neste periodo € necessario adquirir uma consciéncia da sua
importancia para a saude, e principalmente apés a cirurgia, uma vez que ela sera
uma das varidveis responsaveis pela manutencdo do seu peso, constando que a
probabilidade de recidiva cresce quando o paciente alcanca a perda ponderal de
50% do peso corporal apds o periodo de dezoito meses poés cirurgia (BOSCATTO et
al, 2010).

Por esse motivo, a pratica regular de atividade fisica, mais precisamente do
exercicio fisico, levando-se em consideracdo o que descreve Matsudo et al, (2001)
de que o exercicio fisico pode ser considerado uma subcategoria da atividade fisica;
sendo planejado, estruturado e repetitivo, contribui na modificagdo de
comportamento dos individuos, o que leva a uma melhora na saude, além de ser
efetivo no tratamento da obesidade considerando o gasto energético proporcionado

pelo efeito térmico do exercicio.



O consumo diario de energia pode ser dividido em trés partes: a energia
consumida em repouso correspondente a 60-70% do gasto energético total diario, o
efeito térmico dos alimentos 5 a 10% e a atividade fisica, 20 a 30% do gasto total em
adultos. (ABESO, 2016).

Deste modo, a prética de atividade fisica tem assumido papel inconteste no
processo pré e pés-operatorio da cirurgia bariatrica (SBCBM, 2019). Os estudos de
Cook & Edwards (1999) e Metcalf et al (2005), comprovam que a atividade fisica
influencia de forma positiva na manutencao do peso apos a cirurgia bariatrica.

Porém, a préatica da atividade fisica de maneira insuficiente ou a sua
inexisténcia é um comportamento que esta presente na maioria das pessoas com
obesidade, e que se submetem a cirurgia bariatrica.

Elkins et al (2005), concluiram em seu estudo que a falta de exercicio fisico
ap0s a cirurgia bariatrica é a area mais provavel de ndo adesao. Pouco se sabe até
hoje sobre como o paciente percebe esse processo, suas duvidas, angustias,
guestionamentos e expectativas diante das atividades fisicas basicas (andar,
dancar, subir e descer escadas, dentre outros), bem como quais barreiras ou
impedimentos de pratica-las para o tratamento pés-operatério.

As barreiras pessoais e percebidas sado consideradas motivos, razbes ou
desculpas relatadas pelo individuo e representam um fator negativo para mudanca
de comportamento, ou seja, para que o individuo se mantenha ativo (BOSCATTO,;
DUARTE; GOMES, 2011). As barreiras podem ser reais ou percebidas. As reais sao
aguelas que realmente impedem o sujeito de praticar atividade fisica, como por
exemplo, seguranca ou doenga e as barreiras percebidas s&o subjetivas ao sujeito,
como falta de tempo, dinheiro ou preguica (FLORINDO & HALLAL, 2011).

No hospital estudado, durante o planejamento desta pesquisa, observou-se
que existem claras dificuldades dos pacientes em colocar em pratica as prescri¢cdes
passadas pelo profissional de Educacgéo Fisica durante as consultas no hospital,
como também, existem casos de recidiva da obesidade. Esses fatos despertaram
interesse em entender as dificuldades e as barreiras reais ou percebidas dos
pacientes em aderir & pratica de atividade fisica apds a cirurgia bariatrica.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo identificar as principais
barreiras na adesdo a pratica da Atividade Fisica em pacientes pds-operados da

cirurgia bariatrica.



2. METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa de natureza mista; quali-quantitativa, de carater
exploratorio, que busca compreender as percepcdes dos pacientes pos-operados da
cirurgia bariatrica. A pesquisa de métodos mistos € definida como aquela em que o
investigador coleta e analisa os dados, integra os achados e extrai inferéncias
usando abordagens ou métodos qualitativos e quantitativos em um anico estudo ou
programa de investigacdo. (TASHAKKORI E CRESWELL, 2007 b, p. 4). No ambito
exploratdrio, este trabalho busca relacionar as dificuldades para a adeséo a pratica
de atividades fisicas ap0s a cirurgia bariatrica.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas, com numero do parecer. 3.032.394. Esta
pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Maceid, que é referéncia do
Estado para o tratamento da obesidade maérbida.

A amostra foi composta inicialmente por 62 pacientes cadastrados no
Programa de Cirurgia Bariatrica do hospital, selecionada de forma nao probabilistica
e intencional, garantindo a participacdo na pesquisa dos individuos desejados
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo (THOMAS E NELSON, 2002).
Porém, apdés a triagem dos critérios de exclusdo, apenas 37 individuos (40,75 + 8,5
anos) de ambos 0s géneros, estavam aptos e compuseram a amostra deste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes pos-operados da cirurgia bariatrica
de ambos os géneros, participantes do Programa de cirurgia bariatrica durante um
periodo de 06 meses em diante, sem restricdes meédicas ou limita¢des fisicas para a
pratica de atividade fisica e participante dos GAPOMS - Grupos de Apoio ao
Paciente com Obesidade Mérbida do hospital.

Foram excluidos da amostra aqueles pacientes que nao preencheram todos
os dados dos guestionarios aplicados.

Os pacientes foram convidados a participar inicialmente de uma reunido no
proprio hospital, entretanto, devido ao baixo comparecimento, foram marcadas mais
03 (trés) reunides em diferentes datas, sendo uma delas no proprio GAPOM da
Educacéo Fisica, pois os GAPOMS sao divididos de acordo com as atividades
direcionadas por cada profissional da equipe multiprofissionais ja agendadas em

cronograma pela equipe multiprofissional.
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Com a presenca da profissional de Educagdo Fisica nessa reunido, foram
elucidados os detalhes da pesquisa e feito o convite a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Em seguida, foi realizado
um momento de apresentacdo sobre a pesquisa e a disponibilidade dos pacientes
para preenchimento dos questionarios. Além disso, as pesquisadoras estiveram
disponiveis para sanar duvidas sobre perguntas ndo entendidas pelos pacientes no
ato do preenchimento.

Foram aplicados trés questionarios validados para a investigacdo inicial na
sala do GAPOM, sendo eles: Questionario Sobre Condi¢cdo Socioecondmica (ABEP,
2018); Questionario do Nivel de Atividade Fisica (BAECK et al, 1982), e o
Questionario das Barreiras Pessoais Percebidas (REICHERT, 2011) afim de
investigar quais os tipos de barreiras mais prevalentes para a adesao a pratica da
atividade fisica.

Em outro momento, foi realizada uma entrevista estruturada, onde o0s
pacientes responderam a seguinte pergunta: “Qual a maior dificuldade/barreira que
vocé tem, que impede ou dificulta a sua pratica de atividade fisica? ”; cuja intencéo
era investigar através da narrativa do paciente a possibilidade de existir algo nas
entrelinhas, além das respostas prontas do questionario, sobre as barreiras que o
impedia de praticar a atividade fisica no periodo pds operatério. O paciente nao
podia responder apenas sim ou ndo, mas deveria transcorrer uma narrativa gravada
em audio (aparelho de celular utilizado para gravacédo: Iphone 8 e 8 plus), sobre as
barreiras reais ou percebidas por eles.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro/2018 a setembro/2019, pois a adeséo
dos pacientes as reunides foi baixa.

O resultado dos dados dos questionarios foi realizado através da analise
descritiva, cujos valores estdo representados em tabelas e graficos, e a analise
estatistica, foi feita utilizando o programa EXCEL 2010.

Em relacdo ao nivel sécio econdmico, niveis de atividade fisica e barreiras
percebidas, foi utilizada uma tabela de distribuicdo de frequéncia absoluta.

O resultado das entrevistas foi realizado por meio da analise do discurso que
segundo Caregnato e Mutti (2006), ao realizar este método ndo descobrira algo
novo, apenas fara uma nova interpretacdo ou uma releitura; outro aspecto a
ressaltar é que a analise do discurso mostra como o discurso funciona nao tendo a

pretensdo de dizer o que é certo, porque isso ndo esta em julgamento.
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3. RESULTADOS/DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas da Amostra

3.1.1 Género e Obesidade

A populacdo do estudo foi constituida por 37 individuos, composta
principalmente por mulheres (86,49%), com faixa etaria predominante de 30 a 59
anos (91,89%).

A prevaléncia do sexo feminino na populacdo pode ser compreendida pelo
estudo de Mazzeo et al. (2005), que percebeu que, mulheres de todos os grupos
étnicos possuem maior possibilidade do que homens em submeter-se a cirurgia
baritrica. Essa busca pela cirurgia pode estar relacionada com a maior motivacao
das mulheres com obesidade do que os homens em perder peso, talvez em
consequéncia das pressdes a respeito da estética, impostas pela sociedade.

Além disso, o maior numero de pacientes cadastrados no programa de
cirurgia bariatrica do hospital pesquisado é de mulheres. Atualmente, em fevereiro
de 2020, dos 200 (duzentos) pacientes em preparacao para a cirurgia, somente 10%
em media, sdo do sexo masculino.

Refutando os dados acima, 53% da populacéo feminina de Maceié que sao
maiores de 18 anos, estdo com excesso de peso e cerca de 20% estdo com IMC =
30 (VIGITEL, 2018). A pesquisa do VIGITEL ainda concluiu que a obesidade esta
ligeiramente maior entre as mulheres no Brasil (20,7%) que nos homens (18,7%).

3.1.2 Condicéo Socioecondmica/ldade e Obesidade

No que se refere a classe socioecondmica dos entrevistados, o resultado
ficou centralizado entre a B2 (35,14%), C1 (43,24%) e D-E (21,62%). O que ganha
respaldo com a pesquisa do VIGITEL, que fez uma comparacdo com os 27 estados
brasileiros, onde concluiram que a frequéncia da obesidade aumentou com a idade
até os 64 anos para as mulheres e diminuiu com o aumento do nivel de
escolaridade.

Além disso nas ultimas trés décadas houve um aumento da obesidade em

mulheres especialmente da regido do nordeste brasileiro enquanto houve uma
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diminuicdo no Sudeste (FLORINDO & HALLAL, 2011), o que pode gerar uma
reflexdo acerca da relacdo da condicdo socioecondmica da populagdo da regiao
Nordeste em contradicdo com a populacédo da regido do Sudeste, sugerindo assim,

0 aumento da prevaléncia da obesidade em uma regido, e o declinio em outra

regiao.

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas descritivas dos sujeitos

investigados.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos sujeitos da amostra.

Variaveis n %

Género 37 100
Masculino 5 13,51%
Feminino 32 86,49%
Classe Socioecondmica (ABEP) 37 100
A 1 2,70%
B2 13 35,14%
C1l 16 43,24%
D-E 8 21,62%
Faixa etéaria 37 100
18-29 anos (jovem) 2 5,41%
30-59 anos (adulto) 34 91,89%
>60 anos (idoso) 1 2,70%

Legenda: n - nimero de sujeitos; min/sem — minutos por semana.

3.2 Questionario do Nivel de Atividade Fisica

3.2.1 Atividades Ocupacionais e Dispéndio Energétic 0

No que diz respeito ao Questionario do Nivel de Atividade Fisica, a tabela 2

apresenta os resultados das caracteristicas descritivas das ocupacdes dos sujeitos
da amostra e sua classificagdo em leve/moderado/vigoroso. A classificacdo se deu
por meio de analise pelo compéndio de atividades fisicas de Ainsworth (2011), que
agrupa atividades de acordo com seu objetivo e intensidade expressa em valores de
METSs. Foi utilizado por ser didatico e de facil aplicacéo.
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Tabela 2 — Caracteristicas descritivas das ocupacdes dos sujeitos da amostra
e sua classificacdo em leve/moderada/vigorosa (leve < 3 METs, moderada de 3 a
6 METSs, vigorosa > 6 METS)

Variaveis n MET Classificacdo %
Ocupacéo 37 100

Atendentes/recepcionistas 8 15 leve 21,62%
Aposentados 3 18 leve 8,11%
Cozinheiras 3 2 leve 8,11%
Empregada doméstica 2 35 moderada 5,41%
Dona de casa 2 25 leve 5,41%
Téc. Enfermagem 2 23 leve 5,41%
Enfermeiras 2 23 leve 5,41%
Auxiliar de cabeleireiro 1 23 leve 2,70%
Manicure 1 15 leve 2,70%
Lavadeira 1 2 leve 2,70%
Administradora 1 15 leve 2,70%
Policial 1 25 leve 2,70%
Coordenadora pedagégica/professora 2 23 leve 5,41%
Agricultor 1 8 Vigoroso 2,70%
Vendedor 2 23 leve 5,41%
Criador de animais 1 28 leve 2,70%
Artesa 1 15 leve 2,70%
Confeiteira 1 4 moderada 2,70%
Sem ocupacédo 1 18 leve 2,70%
Funcionaria publica 1 15 leve 2,70%

Legenda: n - nimero de sujeitos; met - Metabolic Equivalent of Task(equivalente metabdlico da tarefa).

Os resultados da tabela 2 mostram que apenas 10,81% dos sujeitos
investigados informaram profissbes com nivel de gasto energético moderado ou
vigoroso, 0 que acarreta uma atencdo para os quase 90% da populacédo estudada
gue refletem uma vida profissional em sua maioria sedentaria e com um baixo gasto
energeético.

A profissdo mais citada (atendentes/recepcionistas) € um exemplo claro de
atividades que contribuem para habitos sedentarios. O estudo de Souza et al (2019),
afirma que a postura sentada, quando adotada por longos periodos de tempo,
diminui o gasto caldrico, e a longa jornada de trabalho diaria, contribui para a pouca
disponibilidade para realizar atividade fisica e assim, favorecer o ganho de peso.

Assim como Morris e colaboradores (1953), que iniciaram estudos sobre a
relacdo entre pratica de atividade fisica e saude publica, provando que as atividades
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laborais sentadas sao fatores de risco para doencas cardiovasculares causadas pela

obesidade dentre outros fatores.

3.2.2 Prética do Exercicio Fisico

Diante do mesmo questionario do nivel de atividade fisica, no que tange a

pratica de exercicio fisico, o quadro 1 apresenta o tempo relacionado a pratica de

atividade fisica por semana e da quantidade de meses do ultimo ano. Os exercicios

mais praticados

foram as caminhadas (16),

hidroginastica (3), corrida (1) e ginastica funcional (1).

musculacado (6),

Quadro 1 - Tempo relacionado a pratica de atividade fisica por semana e da
guantidade de meses do ultimo ano.

bicicleta (2),

Questdes

SIM

%

%

<1
h/se

la
2h/s
em

2a
3h/s
em

3a4d
h/sem

4h/se

TOTAL

SOBRE A
PRATICA
DE
ATIVIDAD
E FiSICA
NOS
ULTIMOS
12 MESES

Praticou
algum tipo
de atividade
fisica/exercic
io fisico

29

78,40%

08

21,60%

07

12

01

05

04

29

Praticou
atividade
fisica/exercic
io fisico por
menos de 06
meses

21

56,75%

16

43,24%

Praticou
atividade
fisica/exercic
io fisico por
mais de 09
meses

08

21,62%

29

78,38%

Praticou
atividade
fisica/
exercicio
fisico -
Leve/Modera
do

37

26

70,27%

06

11

01

05

03

26

Praticou
Atividade
fisica/exercic
io fisico
Vigoroso-
intenso

03

8,10%

01

01

01

03

LEVE/MODE
RADO 2 150
min/sem

09

24,32%

28

VIGOROSO
2 75 min/sem

02

5,40%

35

Legenda: n - nimero de sujeitos; min/sem — minutos por semana; h/sem - horas por semana.
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Os resultados do questionario, apontam que cerca de 78% da amostra
afirmaram praticar exercicios fisicos nos ultimos 12 meses. Destes, cerca de 70%
realizaram atividade fisica/exercicio fisico de leve a moderado e 8% realizaram
atividade fisica/exercicio fisico vigoroso. Entretanto, poucos foram os participantes
que se encaixaram nas recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2011) em relacdo ao volume de treinamento semanal, que recomenda pelo menos
150 minutos/semana de atividade fisica leve ou moderada ou, 75 minutos/semana
de atividade fisica de maior intensidade. Percebeu-se que dos participantes que
realizaram atividade fisica de leve a moderada apenas 24% se encaixaram na
recomendacdo da OMS, e 5,4% se encaixaram nas recomendacfes de exercicio
vigoroso.

Com relacédo ao tempo em meses da prética de atividade fisica, apenas 21%
realizaram essas atividades por mais de 09 meses no ultimo ano e cerca de 56% por
menos de 06 meses no ultimo ano, ou seja, houve uma boa adeséo, entretanto nao
foi percebido uma continuidade nas atividades.

A pesquisa de Prevedello et al (2019), percebeu que conforme o periodo de
pos-operatorio e quanto mais proxima a perda de peso do ideal desejado, maior é o
desinteresse dessa populacéo pela pratica de atividade fisica. Entretanto, a presente
pesquisa, ndo teve um foco investigativo sobre a relacdo da evasdo da atividade
fisica com a percepcdo de perda de peso desejada, como também, né&o
encontramos na literatura, pesquisas que possam explicar mais afundo a néao
continuidade dos pacientes a atividade fisica.

Esta alta adesdo a atividade fisica com baixa frequéncia nos treinos, pode

ser explicada através das dificuldades/motivacdes citadas pelos entrevistados.

3.2.3 Atividade Fisica no Lazer

Nas horas de lazer, mais da metade da populacdo (51%) relatou assistir
televisdo frequentemente ou com muita frequéncia e em contrapartida apenas 40%
afirmaram néo praticar nenhum tipo de esporte/exercicio fisico nas vagas.

Alguns estudos encontrados na literatura corroboram com os resultados

encontrados, como é o caso de Gomes et al (2001), que realizou um estudo com a
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populacao brasileira, e encontraram prevaléncia do sedentarismo no lazer de 58,9%
em homens e 77,8% em mulheres. Como também o estudo de Pitanga & Lessa
(2005), realizado em Salvador, sobre o sedentarismo no lazer para sexo e
escolaridade, o maior percentual foi observado entre as mulheres e entre o grupo
dos analfabetos até a 4a série do primeiro grau, considerando a relagdo de quanto
menor 0s anos de escolaridade, maior o desconhecimento sobre assuntos pertinente
a saude, logo maior nivel de sedentarismo e obesidade.

Além disso, a falta de espacos publicos para o lazer € um problema de
politica publica. Dias et al (2015), viram que 0s espagos publicos de maior porte
tendem a estar localizados em locais com uma populacdo de maior poder aquisitivo.
Desfavorecendo assim, outras regides que realmente necessitam desses locais para
o lazer. Como € o caso da primeira “academia ao ar livre de Macei¢”, localizada na
orla de Jatilca, parte nobre da cidade. Uma 6tima iniciativa da prefeitura que mesmo
sendo direcionada para todos, acaba sendo de dificil acesso para a populacdo de
outras regides por causa da distancia. Corroborando com isso, o estudo de Sallis et
al (2012), percebeu que pessoas que moram em diferentes locais e utilizam parques
ou pracas tém opinides diferentes devido a facilidade de locomoc¢ao no bairro.

No que se refere a infraestrutura da cidade para realizacdo de atividades
fisicas, ainda sobre o estudo de Sallis et al (2012), sobre o Papel de Ambientes
Construidos em Atividade Fisica, Obesidade e Doencas Cardiovasculares, eles
perceberam que quando os bairros tém calgcadas, existe uma boa iluminacédo publica
e existe uma boa protecdo do trafego, geralmente os moradores praticam mais a
atividade “caminhada” e tém maior atividade fisica.

3.3 Questionario das Barreiras Pessoais Percebidas

Com relacdo ao resultado do Questionario das Barreiras Pessoais Percebidas
(REICHERT, 2011), as barreiras mais citadas referentes a adeséo da atividade fisica
foram: preguica ou cansaco (43,2%), seguido por falta de dinheiro (37,8%), les&o ou
doenca (35,1%) e a falta de companhia (32,4%).

A figura 01 apresenta as 08 (oito) perguntas do questionario das barreiras

pessoais percebidas (REICHERT, 2011) e percentual para cada barreira citada.
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Figura 1 — Percentual das barreiras pessoais e percebidas para a atividade fisica da

amostra.
. . |
Tempo livre para fazer atividades 18,91 %
fisicas
w
2 ‘
% Falta de companhia 32,43 %
(3]
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2
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& Falta de dinheiro 37,83 %
w
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K fazer atividades fisicas ‘
w
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-% Possuir alguma lesdao ou doencga que { 35,13%
) atrapalhe na hora de fazer atividade...
g
Sentir-se velho para fazer atividade |4 8,10%
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Alguns estudos com mulheres obtiveram resultados semelhantes aos por nés
encontrados, como é o caso do estudo de Gomes e colaboradores (2019), que
verificaram as barreiras para pratica de atividade fisica entre mulheres (n&o
portadoras de obesidade) atendidas na Atencdo Basica de Saude e as barreiras que
mais foram citadas nessa populagédo, destacaram-se: falta de companhia, falta de
energia e sentir-se muito cansado ou desmotivado. O que corrobora com 0sS
resultados por nés encontrados, visto que, apesar dos pacientes com obesidade e
anteriormente sedentarios, hoje, ap0s a cirurgia, as barreiras por eles relatadas se
identificam com os achados neste estudo, ou seja, o maior impedimento é o
cansaco.

Da mesma forma, Rech et al (2018), viram que a falta de motivacéo e a falta
de tempo foram as barreiras mais relatadas em relacdo a adesdo a pratica de

atividade fisica na populacdo adulta brasileira. Assim como algumas das barreiras
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mais prevalentes na literatura sdo: preguica, falta de tempo e nao gostar de
atividade fisica (FLORINDO, 2011).

Outrossim, a barreira “preguica ou cansaco” por ter sido a mais citada no
questionario (43,2%), podemos pensar numa relacdo direta entre as atividades
ocupacionais sedentarias desencadearem um maior cansaco e/ou fadiga, logo,
aumentando a prevaléncia da obesidade, explicado pela provavel insuficiente pratica
de atividade fisica que pode afetar o nivel de aptidao fisica dos individuos, a
considerar que a aptidao fisica é a capacidade de executar as atividades com maior
destreza e intensidade com um menor desgaste fisico possivel (CASPERSEN, et al,
1985).

3.4 Compilagéo Entre as Barreiras e as Narrativas  dos sujeitos

3.4.1 Falta de tempo, Preguica ou Cansaco

Através da leitura das narrativas, as barreiras: falta de tempo e cansaco foram
frequentes, onde Al, A13 e A20 narram:

O horario. Estou trabalhando os dois horarios e a noite tenho que organizar
tudo pro dia seguinte (...) (Al).

No momento agora € o trabalho, estou fazendo faxina todos os dias e vou da
minha casa para o trabalho, 03 dias vou a pé e saio de casa 05:30am da manha(...)
(A13)

A falta de tempo, preguica ou cansago podem estar relacionados a diversos
fatores, entretanto, nossa amostra € composta por uma maioria de mulheres, sendo
observado através de uma releitura da entrevistada (A20), A maior dificuldade é o
cansago, porque vocé trabalha o dia todinho fora, quando chega em casa ainda tem
filhos, tem janta, tem tudo pra fazer e ai quando vocé termina vocé ja esta morta de
cansada. Nado tenho mais coragem de sair pra fazer uma academia, pra fazer
alguma coisa. Entdo assim, acho que a maior dificuldade é essa, € em saber
administrar o tempo para poder enquadrar todas as suas atividades do dia e ainda
sobrar tempo e disposicao para a atividade fisica. (...).

Percebe-se que o desanimo tem relacdo direta com o excesso de tarefas

domeésticas durante o dia. O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA
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(2015) estima-se, no Brasil, que as mulheres dispendem aproximadamente 22,3
horas por semana em afazeres domésticos e os homens 13,7 horas por semana,
uma diferenca de 8 horas e 36 minutos. Por este motivo, o acumulo de tarefas
poderia diminuir a disponibilidade de tempo e a motivacdo para outras atividades.
Estas questdes podem interferir diretamente na vontade de praticar atividade fisica
regularmente. Além do qué, é citado por Florindo et al (2011), que individuos que
apresentam menos horas disponiveis para o lazer, percebem mais a falta de tempo

como uma barreira e realizam menos atividade fisica.

3.4.2 Falta de dinheiro

A barreira “falta de dinheiro” também foi bastante citada, ela é caracterizada
como uma barreira percebida. Tal resultado pode estar associado as condi¢des
socioeconbmicas dos entrevistados pois cerca de 65% destes, pertencem as classes
C e D, caracterizando a dificuldade no ingresso a uma academia de ginastica, ou até
mesmo na compra de materiais para a pratica de atividade fisica. Outros
estudos também trazem a falta de dinheiro como uma das barreiras percebidas para
a ndo adesdo a pratica de atividade fisica, de maneira bastante frequente
(BROWNSON et al., 2003; CASTRO-CARVAJAL et al.,, 2008; REICHERT et al.,
2007).

Em um estudo que investigou 3.100 adultos e idosos de Pelotas, RS, a
barreira mais citada foi “falta de dinheiro”, provavelmente porque a maioria dos
brasileiros associa a pratica de atividades fisicas apenas como uma pratica
sistematizada (FLORINDO & HALLAL, 2011), provando que o incentivo as praticas

informais de atividade fisica seria pertinente a essa populacao.

3.4.3 Lesdes ou doencas

Em relacdo a barreira “lesdo ou doencas”, igualmente como uma das
barreiras mais citadas nas narrativas, Josbeno et al (2011), fala que as barreiras a
adesdo de um estilo de vida mais ativo fisicamente podem nao ser totalmente
explicadas pelas limitacdes fisicas dos sujeitos. Em contrapartida, o presente estudo
obteve um percentual de 35,13% de pessoas com relatos por possuir alguma leséo

ou doenca que os impedem de praticar atividade fisica como também depoimentos
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como sendo uma das principais barreiras para manter um estilo de vida mais ativo,
como descrito nos depoimentos de A2, A4 e Al7.

Tenho problema nos ossos. Artrose, artrite e problema na coluna. (...) (A2)

Tenho tendinite aguda nos joelhos. Tenho também deficiéncia respiratéria
sofro de bronquite asmatica cronica (...) (A4)

O que me atrapalha é a artrite reumatoide e artrose que tenho(...) (A17)

Possivelmente, as lesdes estdo diretamente ligadas a obesidade que
acompanhou a vida destes individuos por anos. A pessoa acima do peso pode vir a
ter reducéo na amplitude de movimento articular, reducédo da capacidade funcional,
perda de agilidade e, em casos mais graves, chega a ter sérios comprometimentos,
como a incapacidade total de se locomover (ORSI, 2008).

Segundo Franco et al (2009), um dos fatores importantes que favorecem o
aparecimento da artrose é o sobrepeso e obesidade, porque produz sobrecarga nas
articulacbes. Em outro estudo, Santos et al (2008), relatou que a obesidade é
identificada como fator de risco para varias doencas musculoesqueléticas. Estes
estudos sustentam o depoimento de A2 onde revela ter problemas osteoarticulares,
muito provavelmente em decorréncia de anos convivendo com a obesidade. Este
individuo, informa que estas “limitacbes” sdo uma barreira para a pratica da
atividade fisica, entretanto, é recomendado que o médico dé o diagndstico certo e a
paciente procure um bom profissional de Educacéo Fisica para realizar exercicios de

forma adequada.

3.4.4 Falta de Companhia

A barreira “falta de companhia” foi citada por 32,43% dos participantes desse
estudo e também relatado na entrevista por (A33):

(...)o que eu sinto mais falta € ter alguém pra ir comigo, porque eu me sinto
sozinha e queria alguém gue me incentivasse, sabe? (...).

A respeito disso, Justine et. al. (2013) afirma que a falta de companhia a qual
0 ndo praticante de atividade fisica se refere provavelmente é alguém de maior grau
de intimidade. Entretanto, sabemos que as atividades fisicas coletivas sao de grande
importancia para a socializacdo e ndo resume apenas a companhia do conjuge,
mas, também através dos encontros com outras pessoas promovidos pelas

atividades fisicas, pode-se desenvolver melhor o convivio social.
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3.4.5 Qutras Barreiras Citadas

Através das entrevistas, as barreiras citadas além do questionario e com
menor frequéncia foram: jornada de trabalho extensa, preocupagéo com a aparéncia
(vergonha) e familia.

A adesdo a atividade fisica pode ser positivamente ou negativamente
influenciada pela percepcdo de barreiras. Segundo Sechristetal. (1987), as
barreiras percebidas é um fator que, segundo julgamento do individuo, dificulta em
adotar um estilo de vida fisicamente ativo, e uma barreira real é considerada quando
o fator realmente for algo que impeca o individuo de praticar atividade fisica. Como
relatado por A24:

Hoje em dia a Unica barreira que me impede, que € o maior motivo que nao
estou fazendo é porque rompi os dois ligamentos do joelho. (A24).

Apesar deste individuo estar impedido momentaneamente de praticar
atividade fisica, esta barreira é passageira e ele demonstrou interesse e vontade de
retornar a ativa apos a recuperacdo deste rompimento, e possivelmente voltara a
praticar atividade fisica. Outros relatos indicam doencas osteoarticulares, porém
possuem liberacdo médica para determinados tipos de atividade fisica. Além do
relato de A24 néo foi encontrado nenhum outro depoimento que se encaixasse nas
barreiras reais.

O que nos chamou a atenc¢édo, embora citada uma unica vez foi a vergonha.
Um dos entrevistados falou sobre a vergonha que sente apoés ter perdido muito
peso:

(...) Tenho vergonha, pois o governo ainda ndo liberou minha cirurgia plastica,
e eu tenho muita pele sobrando ndo gosto de sair em publico.

A vergonha citada por A29, pode estar relacionada a baixa autoestima que
essa enfermidade envolve. O fato de terem sido alvos de piadas e criticas durante
boa parte da vida, dificulta a aceitacdo do tratamento que inclui a pratica regular de
atividade fisica. Alves (2016), explica que a baixa autoestima pode levar as pessoas
com obesidade a ndo procurarem ajuda. E levando em consideracao que o individuo
ap0s a cirurgia leva um tempo para a restituicho da imagem corporal

(Schakarowski & Oliveira, 2014), a ideia de sentir vergonha ainda é real. Agora, ndo



22

apenas pelo fator “obesidade”, mas pelas marcas deixadas por ela, como é o caso
do excesso de pele citado por A29.
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4. CONCLUSAO

As barreiras na adesdo a pratica de atividade fisica mais citadas foram:
preguica ou cansaco; falta de dinheiro; lesdo ou doenca; falta de companhia; falta de
tempo e jornada extensa do trabalho.

Quando cruzamos os dados referentes as questbes socioeconbmicas e de
vulnerabilidade desses sujeitos, pertencentes na sua maioria das classes C e D,
ficou claro que as questbes relacionadas a vulnerabilidade social podem
comprometer o entendimento e a escolha de um estilo de vida mais saudavel.

Através deste estudo varias indagacdes surgiram e, que devem ser
respondidas a meédio prazo, como por exemplo, investigar se 0s sujeitos poés
operados que participaram desse estudo apresentam recidiva de obesidade;
compilando os resultados das barreiras percebidas neste estudo, com o indice de
Massa Corporea - IMC e o percentual de gordura corporal.

A compreensédo destas barreiras na adesao a pratica de atividade fisica pode
facilitar o planejamento de estratégias para melhor atender aos pacientes poés-
operados da cirurgia bariatrica, buscando meios de modificar comportamentos para
adocdo de um estilo de vida mais ativo, favorecendo realmente um trabalho
interdisciplinar. Fazendo com que a equipe de profissionais trabalhe em conjunto em
prol da melhora da saude e qualidade de vida do paciente, com sugestbes de
espacos publicos adequados para a aderéncia dessa populacdo que se apresenta
vulneravel socialmente.

Sugere-se assim, gue novos estudos sejam realizados com este publico alvo,
analisando outras barreiras para que seja possivel um melhor embasamento para
ajudar essa populacéo a obter éxito na cirurgia bariatrica.

Além disso, esta pesquisa pode ser um fio condutor para que outras
pesquisas sejam feitas em outros centros, permitindo encontrar uma possivel
solucéo ao problema que é possivelmente mundial: a adesdo ao exercicio fisico por
populacdes especiais.

As respostas encontradas poderdao auxiliar aos profissionais de Educacgao
Fisica para uma visdo mais ampla deste problema e assim, poder orientar de forma
mais eficaz este paciente e, consequentemente, reduzir os comportamentos
sedentarios, tendo uma maior garantia do sucesso no processo cirargico, diminuindo

inclusive a recidiva do aumento de peso.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Curso de Educacéao Fisica — Bacharelado
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.}

Vocé estad sendo convidado(a) a participar do prajet pesquise” Barreiras na adeséao a
pratica de atividade fisica em pacientes pos operas da cirurgia bariatrica: percepgédo dos
pacierntes de um hospital public”, das pesquisadoras Anne Kelly de Meloheiros, Lays Rafaelly
Ramos Silvae Rosa Elisa Pasciucoo. A seguir, as informagdes do projeto de pesqusa relagao
sua participacdo neste proje

1. O estudo se destina a verificar a percepc¢do dos pacientes pds-operados da cirurgia bariatrica
sobre as barreiras na adesao a pratica da atividade.

2. A importancia deste estudo € de verificar quais sdo as barreiras as quais os pacientes estao
submetidos, além de compreender como 0s pacientes percebem estas barreiras, pois auxiliara ao
profissional de Educacao Fisica do hospital a ter uma visdo mais ampla do problema encontrado
em relacdo a ndo adesdo aos exercicios ja prescritos e assim, poder orientar de forma mais
eficaz este paciente, diminuindo os niveis de ndo adesao a atividade fisica.

3. Os resultados que se desejam alcangar possam contribuir para melhoria da adeséo a pratica de
atividade fisica em pacientes pés-operados da cirurgia bariatrica.

4. A coleta de dados ocorrera no més de Janeiro/2019.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: apés a autorizacdo e consentimento da diretoria do
Programa de Cirurgia Bariatrica os pesquisadores se direcionardo a instituicao para apresentar o
projeto e convidar os pacientes para participacao de preenchimento de questionarios.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: responder a um questionario sécio econdmico da
ABEP; niveis de atividade fisica, e questionarios das barreiras pessoais percebidas.

7. Os incoOmodos e possiveis riscos a sua salde mental sdo: referentes a falta de compreenséo no
preenchimento dos questionarios. O pesquisador estara presente no momento do preenchimento
para caso haja alguma davida e falta de compreensao em alguma questéo.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: uma contribuicdo para a conscientizagdo dos pacientes em relacdo a
importancia da pratica de atividade/exercicio fisico como melhoria das condicGes do pos-
operatério da cirurgia bariatrica, além da sensibilizacdo da importancia de sua pratica em
ambientes publicos, através da construcao de espacos que favorecam sua pratica constante.

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

11. As informacgdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.

12. O estudo néo acarretara nenhuma despesa para vocé. Caso venha sofrer algum dano decorrente
dessa pesquisa vocé ser indenizado, desde que devidamente comprovado, conforme a resolucdo
CNS 466/12, item IV (nexo causal), conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

13. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

T PSPPSRI , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacéo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d os responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Enderego: Campos A. C. Simdes, Cidade Universitaria, Tabuleiro dos Martins
Complemento: Curso de Educacéo Fisica — UFAL
Cidade/CEP: Macei6-AL / CEP: 57.072-970
Telefone: 9 8831 1415
Ponto de referéncia:Reitoria da UFAL

Contato de urgéncia : Prof2. Rosa Elisa Pasciucco
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Campos A. C. Simdes, Cidade Universitaria, Tabuleiro dos Martins
Complemento: Curso de Educacéo Fisica — UFAL
Cidade/CEP: Maceio - Alagoas / CEP: 57.072-970
Telefone: 9 9127-9558
Ponto de referéncia:Reitoria da UFAL

ATENCAOQ: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irre-

gulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federalagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario(CIC), reliér Campus A.C. Simdes Cidade
Universitéria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: da® &s 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6 — AL, em de de 2019.

Assinatura ou impresséo datiloscépica ROSA ELISA PASCIUCCO
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal e
rubricar as demais folhas
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ANEXO 1 - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _ ¢ Plataforma
ALAGOAS L Brosi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: BARREIRAS NA ADESAO A PRJE\'_I'ICA DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES POS
OPERADOS DA CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisador: Rosa Elisa Pasciucco da Costa
Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 02846118.8.0000.5013

Instituigdo Proponente: Centro de Educacdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.032.394

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de natureza qualitativa de carater exploratorio, cujo objetive serda verificar a

percepcio dos pacientes pos-operados da cirurgia baridtrica sobre as barreiras na adesfo a

pratica da afividade fisica e como eles percebem essas bameiras. Sendo a obesidade uma doenca crénica
nao fransmissivel definida como um acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal podendo atingir
graus capazes de afetar a salude e considerada uma epidemia mundial, assim como se percebe que a
maioria das pessoas que sofrem desta doenca estio envolvidas em dietas, atividades fisicas e fratamentos,
onde o procedimento cinirgico surge come uma intervencio eficaz no combate a obesidade. Quando todas
as tentativas de tratamentos convencionais s8c mal sucedidas, incluindo o medicamentoso, a cirurgia
barigtrica & indicada. Mo periodo pos-cirdrgico, o paciente precisa adquirir consciéncia da importincia da
atividade fisica, e quando praticada regularmente, & uma das formas de se evitar a recidiva no aumento do
peso. Em Alagoas, o hospital plblico de referéncia para a realizaclo da cirurgia baridtrica @ o Hospital
Universitario de Maceio. Os pacientes nas fases pré e pds operatdria encontram dificuldades em realizar
atividades fisicas, principalmente quando o profissional de educacdo fisica prescreve os exercicios no
periodo pds operatorio, ocasionando a ndoc adesdo 3 pratica dos exercicios de maneira auténoma,
provavelmente ocasionada pelas chamadas barreiras reais ou percebidas, incluindo fatores intemos
(caracteristicas individuais, menor prioridade para a atividade fisica, e envolvimento com

Enderego: Av. Lowrival Melo Mota, sin - Campus & . C. Simdes,

Baimro: Cidade Universitéria CEP- &/7.072-900

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone: [3273214-1041 E-mail: comitedesticaufali@grail.com
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atividades relacionadas & tecnologia) como fatores externos (influéncia de alguém ou da familia, falta de
tempo, inacessibilidade e facilidades de custo), auxiliando ao profissional de educacdo fisica do hospital a
ter uma visdo mais ampla do problema encontrado e poder orientar de forma mais eficaz o paciente,
diminuindo os niveis de ndo ades8o a atividade fisica & assim, poder minimizar 0s comportamentos
sedentarios, tendo maior garantia do sucesso no processo cirdrgico, podendo esta pesquisa ser um fio
condutor para gue outros estudos sejam feitos em outros centros, permitinde encontrar uma possivel
solugdo na adesdo ao exercicio fisico por esta populacio especial. Pesquisa de natureza qualitativa de
carater exploratorio,cujo objetivo sera verificar a percepcio dos pacientes pos operados da cirurgia
bariatrica sobre as barreiras na ades8o a pratica da atividade fisica. A amostra deste estudo sera
intencional, composta por pacientes do sexo feminino com a idade entre 30 a 59 anos, cadastradas no
pregrama de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario de Maceid,sem restricbes fisicas e de sadde, que
tenham realizado a cirurgia baridtrica num periodo de seis meses 4 um ano, que participem regularmente
dos encontros mensais dos grupos de apoio ao cbeso maorbido & que tenham se consultado ao menos duas
vezes com a profissional de educacfo fisica do hospital. Todos os parficipantes desta pesquisa deverao
assinar o termo de consentimanto livre e esclarecido. Os pacientes serfo contatados e convidados
pessoalmente nos GAPOMNS a participarem da pesquisa, onde serdo entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ser3o realizados trés questionarios validados para a
investigagao inicial: Questionaric Socio Econdmico da ABEF; questiondrio do nivel de AF, e questionarios
das barreiras pessoais percebidas. Mum segundo momento, serd realizado um questiondrio semiestruturado
com perguntas abertas, realizadas pelo avaliador para investigar a percepcdo dos pesquisados a respeito
das barreiras na ades3o A pratica da AF. A andlise dos dados do guestionario semi estruturado sera por
meio de andlise de conteddo. Os questionarios validados serdo analisados por meio de andlise descritiva
dos dados. Com relacio aos niveis de atividade fisica e bameiras percebidas sera realizada uma tabela de
distribuicdo de frequéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Verificar a percepgdo dos pacientes pos operados da cirurgia bariatrica sobre as barreiras na adeséo 3
pratica da atividade fisica.

Objetivos especificos
* Classificar o nivel socio econdmico dos pacientes pos-operados da cirurgia bariatrica;

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Eairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-800
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* |dentificar o nivel de atividade fisica dos pacientes pos-operados da cirurgia baridtrica;

* |dentificar as barreiras para a pratica da atividade fisica em pacientes pos-operados da

cirurgia baridtrica;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os incémodos e possiveis riscos A sua salds mental s8o: referentes a falta de compreensio

no preenchimento dos guestiondrios. Para amenizar este risco os questiondrios serio

aplicados nos GAPONS com acompanhamento do pesquisador, que estard presente no momento do
preenchimento para caso haja alguma divida e falta de compreensdo em alguma guestdo. Qutro possivel
risco & uma possibilidade de exposicio das informagbes pessoais dos pacientes. Tal exposicio serd
amenizada com a garantia do anonimate nos resultados da pesquisa e na seguranca da confiabilidade a
partir da assinatura do TCLE.

BEMEFICIOS

Em relacdo aos beneficios, o principal objetive da pesquisa & gue haja uma confribuicdo para a
conscientizacdo dos pacientes em relagdo a imporidncia da pratica de atividade/exercicio fisico como
melhoria das condigbes do pds-operatario da cirurgia

barigtrica, alem da sensibilizacBo da imporiancia de sua pratica em ambientes publicos, afravés da
construcBo de espacos que favorecam sua prafica constante. A presente pesquisa pode favorecer uma
articulagdo enfre os integrantes da equipe multiprofissional para que desenvolvam um frabalho
interdizciplinar no que diz respeito s necessidades dos pacientes pds-operados da cirurgia baridtrica em
relacéo a atividade fisica, buscando assim, formas de melhorias e ajustes do fratamente pos-operatorio.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resoluggo 510/16.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Termos devidamente apresentados.

Recomendacdes:
Incluir os critérios para interromper ou encerrar a pesquisa, como por exemplo: greve do local de pesquisa,
incapacidade fisica/mental de todos os pesquisadores.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Pesquisa sem Obices éticos desde gue sejam incluidos s critérios para interromper ou encerrar a
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pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CHNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a paricipar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizacio de declinio;

V.57 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto guando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa gue requeiram acio imediata;

0 CEF deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes gue alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorride e enviar nofificacio a este CEF e, em casos perfinentas, & ANVISA;

Evenfuais modificacies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas jusfificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEF, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatbrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/COMEPR, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONER/CHNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacites Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 121172018 Aceito
do Projeto ROJETO_1147583. pdf 13:22:34
Declaracio de DECLARACAOPESQUISADORES. pdf 121172018 |LAYS RAFAELLY Aceito
Pesquisadores 13:20:25 |RAMOS SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_c.pdf 121172018 | LAYS RAFAELLY Acerio
Brochura 131954 | RAMOS SILVA
Investigador TELES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/11/2018 | Rosa Elisa Pasciucco| Aceito
Assentimento / 13:08:41 |da Costa
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha.pdf 14/058/2018 | Rosa Elisa Pasciucco| Aceito
15:18:44 | da Costa
Qutros questionariobarreiraspercebidas. pdf 30/05/2018 | Rosa Elisa Pasciucco| Acelio
16:56:54 |da Costa
Qutros questionarioaf pdf 30/0572018 | Rosa Elisa Pasciucco| Aceifo
16:56:32 |[da Cosia
Outros questionarioabep._pdf 30/05/2018 | Rosa Elisa Pasciucco| Aceito
16:56:15 |da Costa
Declaracao de declaracao. pdf 29/05/2018 | Rosa Elisa Pasciucco| Aceito
Instituicio e 20:35:22 |da Costa
Infraestrutura

Situacdo do Parecer:

Aprovada
Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao
MACEID, 22 de Novembro de 2018
Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Lowrval Melo Mota, s/n - Campus & . C. Simdes
Baimro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOBRE CONDICAO SOCIOECONOMICA (ABEP,

2018)

Critério de Classificacao

A B E P Econémica Brasil

assaciacdo brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificacdo Econfimica Brasil, enfatiza
sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar
a populacdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de
mercado definida abaixo & exclusivamente de classes
econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de jtens
Quantidade de ltens
| o 1 2 3 4dou+

Televisdo em cores i 1 2 3 4

Radio ] 1 2 3 4

Banheiro 0 4 5 5] 7

Automovel 0 4 7 7] 9

Empregada mensalista 0 3 4 4 4

Maquina de lavar 0 2 2 2 2

Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2

Geladeira 0 4 4 4 4

Freezer (aparelho independente 0 2 2 2 2

ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucdo do chefe de familia
Analfabeto [ Primario incompleto Analfabeto [ Ate 32, Série Fundamental ]
Primario completo / Ginasial incompleto Até 48, Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Medio completo 4
Superior completo Superior completo ]

CORTES DO CRITERIO BRASIL

TOTAL BRASIL

Classe  PONTOS (%)
A1 42 - 46 0,9%
AZ 35 - 41 41%
Bi 29-34 8,9%
B2 23-28 15.7%
C1 18-22 20,7%
C2 14-17 21,8%
D 8-13 254%
E 0-7 2,6%
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (BAECK ET AL,
1982)

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

Por favor, pensando na sua atividade fisica no trabalho nos ultimos 12 meses, circule a
resposta apropriada para cada questo:

1) Qual foi sua principal ocupagao?

2)  No trabalho eu sentava: 1 2 3 4 5
nunca / raramente / algumas vezes /
freqlientemente / sempre

3) Mo trabalho em ficava emn pé: 1 2 3 4 5
nunca / raramente / algumas vezes /
freqliientemente / sempre

4)  No trabalho eu andava: 1 2 3 4 5
nunca / raramente / algumas vezes /
freqientemente / sempre

5) Mo trabalho eu carregava carga pesada: 1 2 3 “ 5
nunca / raramente / algumas vezes /
freqientemente / sempre

6) Apos o trabalho me sentia cansado: 5 4 3 2 1
muito frequentemente / freqientemente / algumas
vezes [ raramente / nunca

7) Mo trabalho eu suava: 5 4 3 2 1
muito freqientemente / freqlientemente / algumas
vezes [ raramente / nunca

8) Em comparagao com outros da minha idade eu 5 4 3 2 1
penso que meu trabalho foi fisicamente:
muito pesado [ mais pesado / tdo pesado quanto /
mais leve / muito leve

Pensando nos esportes/exercicios fisicos praticados nos dltimos 12 meses,
responda:

9)  Vocé praticou esporte/exercicio fisico:
sim / nao

— Qual modalidade vocé praticou 1 3 5
mais freqlientemente?

- Quantas horas por semana? =1 1-2 2.3 34 =4




37

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

— Quantos meses por ano? <1

Se vocé fez uma segunda modalidade:
— Qual modalidade foi esta?

- Quantas horas por semana? <1
- Quantos meses por ano? <1
Em comparagao com outros da minha idade eu 5

penso que minha atividade fisica durante as horas
de lazer foi:

muito maior / maior / a mesma / menor / muito
menor

Durante as horas de lazer eu suava: 5
muito frequentemente / frequentemente / algumas
vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu praticava 1
esporte/exercicio fisico:

nunca / raramente / algumas vezes /

frequentemente / muito freqlientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1

nunca / raramente / algumas vezes /
freqientemente / muito freglientemente
Durante as horas de lazer eu ando: 1

nunca / raramente / algumas vezes /
frequentermente / muito freglentemente
Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1

nunca / raramente / algumas vezes /

freglienternente / muito freqlientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé <5
ou de bicicleta indo e veoltando do trabalho, escola

OuU Compras:

13 46 7-9
12 2.3 34
13 46 7-9
4 3 2
4 3 2
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
5- 16- 31-
15 30 45

>9

>4
>9

=45
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO DAS BARREIRAS PESSOAIS PERCEBIDAS
(REICHERT, 2011)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

QUESTIONARIO SOBRE AS BARREIRAS PESSOAIS PERCEBIDAS

O(a) Sr(a) se sente velho(a) demais para fazer atividade fisica? () sim ( ) ndo

O(a) Sr(a) possui alguma lesdo ou doenca que atrapalhe na hora de fazer atividade fisica? ()

sim () ndo

O(a) Sr(a) gosta de praticar atividades fisicas? () sim ( ) ndo

O(a) Sr(a) sente preguica ou cansaco para fazer atividades fisicas? () sim ( ) ndo
A falta de dinheiro atrapalha o(a) Sr(a) de fazer atividades fisicas? () sim ( ) ndo
O(a) Sr(a) tem medo de se machucar fazendo atividades fisicas? () sim ( ) ndo

A falta de companhia é um fator que dificulta que o(a) Sr(a) faca atividades fisicas? () sim ( )
nao

O(a) Sr(a) tem tempo livre para fazer atividades fisicas? () sim ( ) ndo



