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Resumo — O objetivo do estudo foi identificar os estdgios de mudanca de comportamento
(EMC) para atividade fisica e a prevaléncia das barreiras para a prética de atividade fisica
(BPAF) em obesos mérbidos antes (retrospectivo) e depois da cirurgia baridtrica. Uma en-
trevista foi realizada em 30 participantes de ambos os sexos, com idades entre 23 e 61 anos
(39,4 + 10,5 anos), submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital Universitdrio da UFSC, em
Florianépolis-SC. Foi utilizada estatistica descritiva e o teste ndo-paramétrico de McNemar,
com nivel de significAncia de 5%. A maioria dos participantes era mulher (80,0%), casada
(73,3%), com renda de até trés saldrios minimos (53,3%) e ensino fundamental incompleto
(50,0%). A média do IMC antes da cirurgia foi de 46,9 + 6,39 kg/m?e ap6s 32,4 + 6,09 kg/m?.
Na andlise dos EMC, 40,0% dos individuos encontravam-se no estdgio de Contemplacio,
20,0% em Preparagiio, 23,3% e 16,7% nos estdgios de Agio e Manutengio, respectivamente,
apontando que os obesos tinham inten¢io em praticar ou j4 realizavam alguma atividade
fisica. Quanto as BPAF, houve diminui¢do significativa em todas as barreiras fisicas e na
maioria das barreiras comportamentais apés a realizagio da cirurgia. A cirurgia bariatrica
contribuiu positivamente na diminuigdo da maioria das barreiras para a atividade fisica,
no entanto, eram poucos os individuos regularmente ativos. E necessdria a criacdo de
programas que possibilitem e incentivem a pratica de atividade fisica para esta popula¢io,
contribuindo para a manutengio do peso entre outros beneficios a satde.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica; Comportamento; Exercicio; Obesidade.

Abstract — The objective of this study was to identify the stages of behavior change (SBC) in
physical activity and the prevalence of barriers to physical activity in morbid obese subjects before
(retrospective) and after bariatric surgery. An interview was conducted with 30 patients of both
gender ranging in age from 23 to 61 years (39.4 + 10.5 years), who underwent bariatric surgery
at the University Hospital of the Federal University of Santa Catarina, Florianépolis. Descrip-
tive statistics and the nonparametric McNemar test were used for data analysis, with the level
of significance set at 5%. Most subjects were women (80.0%), married (73.3%), received three
minimal wages (53.5%), and had incomplete elementary school (50.0%). The mean body mass
index was 46.9 + 6.39 kg/m? before surgery and 32.4 + 6.09 kg/m?® after surgery. Analysis of
SBC showed that 40.0% of the subjects were in the contemplation stage, 20.0% in the preparation
stage, 23.3% in the action stage, and 16.7% in the maintenance stage, indicating that the subjects
had the intention to or already performed some physical activity. With respect to physical activity
barriers, there was a significant reduction in all physical barriers and in most behavioral barriers
after surgery. Bariatric surgery positively contributed to decrease most physical activity barriers,
but few subjects were regularly active. The development of programs that permit and encourage
physical activity in this population is necessary in order to contribute to weight maintenance, in
addition to other health benefits.

Key words: Bariatric surgery; Behavior; Exercise; Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada um problema cronico
de satde em nivel mundial, trazendo prejuizos a
satide e causando reducio da expectativa de vida'.
O Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou acima
de 40 kg/m? caracteriza a obesidade mérbida ou
severa’ e possui como tratamento mais eficaz a
cirurgia baridtrica’.

Apesar de a cirurgia bariatrica ser responsavel
por uma perda significativa do peso e melhora das
comorbidades associadas & obesidade, existe uma
recuperacio do peso perdido a longo prazo®. As
evidéncias apontam que os mecanismos respon-
saveis pela recupera¢do do peso sdo o aumento
do consumo energético devido ao alargamento do
estdmago, alteragdes hormonais e baixos niveis de
atividade fisica’.

Alguns estudos comprovam a eficiéncia da
atividade fisica na manuten¢io do peso apds a
cirurgia baridtrica®, mas, ao mesmo tempo, a falta
dela é uma caracteristica na maioria dos obesos que
se submete a gastroplastia’.

Como importante estratégia para o controle do
peso pré e pés-cirurgia, a ado¢do de comportamen-
to ativo se torna algo essencial para o sucesso da
intervencio cirtdrgica. Dentre as teorias compor-
tamentais aplicadas a atividade fisica e exercicio,
o Modelo Transteorético (TTM - transtheoretical
model) tem sido amplamente utilizado com respos-
tas positivas na mudanca de comportamento. O
TTM estd baseado em importantes constructos da
teoria cognitiva social e da teoria da aprendizagem.
Os estagios de mudanga de comportamento (EMC)
para atividade fisica caracterizam-se por assumir em
sua concep¢io fatores cognitivos, sociais e do meio
ambiente® e a sua aplicag¢io consiste em identificar
os h4bitos atuais efou a inten¢do de mudanga no
futuro préximo para a prética da atividade fisica,
apresentando estratégias especificas para cada
estdgio de comportamento’. Estes estdgios estdo
subdivididos em: a) pré-contemplacfo (no pratica
atividade fisica regular e nem tem a inten¢io de
praticar nos préximos seis meses); b) contempla-
¢do (nfo pratica atividade fisica regular, mas tem
inten¢do de praticar nos préximos seis meses); c)
preparacio (pratica atividade fisica regular ocasio-
nalmente); d) acio (pratica atividade fisica regular
h4 menos de seis meses) e e) manuten¢io (pratica
atividade fisica regular h4 mais de seis meses)'°.

Entretanto, nota-se que a efetividade das estra-
tégias de mudanga de comportamento é refor¢ada
pela identificacio das barreiras percebidas. As
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“barreiras percebidas” sdo consideradas motivos,
razdes ou desculpas declaradas pelo individuo e
representam um fator negativo no processo de
tomada de decisdo, que podem interferir direta-
mente na mudanga, na ado¢io e na manuten¢io
do comportamento pretendido, nesse caso o com-
portamento ativo''2.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi iden-
tificar os EMC para atividade fisica e as prevalén-
cias das barreiras para a pratica de atividade fisica
(BPAF) em obesos mérbidos, antes e depois da
cirurgia baridtrica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo transversal, do tipo descri-
tivo-retrospectivo. A amostra foi representada por
30 individuos submetidos 2 cirurgia baridtrica no
Hospital da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (HU/UFSC), municipio de Florianépolis, SC,
sendo 80,0% (n = 24) do sexo feminino e 20,0%
(n = 06) do sexo masculino, com idades entre 23 e
61 anos (394 + 10,5 anos). A forma de sele¢do da
amostra foi por acessibilidade, sendo incluidos indi-
viduos com perfodo pés-operatério de até trés anos.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista realizada antes da consulta com nutricionista
do HU/UFSC, que durava em torno de 15 minutos
e continha questdes referentes a: 1) Informagdes
pessoais e aspectos sociodemograficos: sexo, estado
civil, nivel de escolaridade, situa¢do ocupacional,
renda familiar, IMC pré e pés-operatério; 2) EMC
para atividade fisica'®: pré contemplagio, contem-
placdo, preparacio, acio e manutencio; 3) BPAF:
ambientais, sociais, comportamentais e fisicas,
modificadas de Martins e Petroski'’.

Para a identificacio dos EMC, aplicou-se a
seguinte afirmacio: “Consideram-se fisicamente
ativa as pessoas que acumulam pelo menos 30
minutos de atividade fisica didria, em cinco ou
mais dias da semana, que podem ser continuos
(1x30 min.) ou acumulados (2x15 min. ou 3x10
min.)”", seguida da pergunta: Em relagio aos seus
habitos de pritica de atividade fisica, vocé diria
que: “¢ fisicamente ativo(a) h4 mais de seis meses”
(manutengio); “é fisicamente ativo(a) a menos de
seis meses” (acd0); “ndo € fisicamente ativo(a), mas
pretende se tornar ativo(a) nos préximos 30 dias”
(preparagio); “ndo € fisicamente ativo(a), mas pre-
tende se tornar ativo(a) nos proximos seis meses”
(contemplacgio); e “ndo € fisicamente ativo(a), e
nio pretende se tornar ativo(a) nos préximos seis
meses” (pré-contemplacio).



As barreiras foram identificadas de forma dico-
tomica (sim / nfo), considerando o perfodo antes (re-
trospectivo) e depois (atual) da realiza¢io da cirurgia
baridtrica. As seguintes subdivisdes foram analisadas:

e Barreiras Ambientais: Clima inadequado; Falta
de espaco disponivel para a prética; Falta de
equipamento disponivel; Ambiente insuficien-
temente seguro; Condi¢Ges inadequadas no
local onde vive;

e Barreiras Sociais: Jornada de trabalho extensa;
Compromissos familiares; Tarefas domésticas;
Falta de incentivo da familia e/ou amigos; Falta
de recursos financeiros; Falta de conhecimento
| orientacio sobre Atividade Fisica; Falta de
companhia;

e Barreiras Comportamentais: Mau humor; Medo
de lesionar-se; Preocupagio com aparéncia;
Falta de interesse em praticar; Preocupacio
com a vestimenta durante a prética;

e Barreiras Fisicas: Falta de habilidades fisicas;
Limita¢des fisicas; Cansaco fisico; Dores leves
e mal-estar.

Todos os participantes do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. O
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC, com processo de n® 283/2007.

Os dados foram apresentados por meio de esta-
tistica descritiva, com média, desvio padrio, frequ-
éncias absoluta (N) e relativa (%). Para analisar as
diferencgas entre as BPAF antes e apds a cirurgia,
foi aplicado o teste nAo-paramétrico de McNemar,
com nivel de significAncia de 5%. As andlises foram
realizadas no programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 15.0.

RESULTADOS

Aproximadamente 56,6% dos entrevistados eram
moradores da regidio metropolitana de Florianépolis
(grande Florian6polis) e os demais, eram residentes
em outros municipios de Santa Catarina. A maioria
(80,0%) havia realizado a cirurgia h4 menos de
um ano e destes, 50% encontravam-se em periodo
pés-operatdrio de até seis meses. A média geral
de IMC foi 46,9 + 6,39 kg/m? antes da cirurgia e
32,4 + 6,09 kg/m? apds. Quanto ao estado civil,
73,3% eram casados. Quanto 2 situa¢io ocupacio-
nal, 63,3% referiram estar trabalhando e destes,
70,0% faziam parte do setor formal. A metade dos
entrevistados ndo concluiu o ensino fundamental

e 53,3% declararam renda familiar mensal de até
trés saldrios minimos.

A Tabela 1 apresenta a classificacio para os
EMC, onde nenhum sujeito encontrou-se no esta-
gio “pré-contemplacio”, indicando que os indivi-
duos tinham intenc¢io em praticar (contemplagio
e preparacio) ou ja realizavam alguma atividade
fisica (ag¢do e manutengio).

Tabela 1. Estagios de mudanga de comportamento para ati-
vidade fisica em individuos submetidos a cirurgia bariatrica.

Categoria N (%)
Manutencao 05 16,7
Acao 07 23,3
Preparacao 06 20,0

Contemplagdo 12 40,0
Pré-contemplacao - -

Na analise das BPAF, 56,7% dos entrevistados
declararam existir barreiras ambientais antes da ci-
rurgia, sendo a mais citada a “falta de equipamento
disponivel” (n = 11). Na comparac¢io antes e depois
da cirurgia, nenhuma das barreiras apresentou
reducdo significativa (p < 0,05) (Figura 1).
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Figura 1. Barreiras ambientais para a prética de atividade fisica
em individuos antes e depois da cirurgia bariatrica.

As barreiras sociais foram citadas por mais de
80,0% da amostra. A mais citada entre elas foi a
“jornada de trabalho extensa” (n = 17). Apesar de
existir redugiio em todas as barreiras apés a cirurgia,
nenhuma foi significativa estatisticamente (Figura 2).

A Figura 3 mostra a prevaléncia das barreiras
comportamentais, as quais foram citadas por 96,7%
da amostra antes da cirurgia e por 60,0% apéds. A
“preocupagdo com a aparéncia” e “preocupacio
com a vestimenta durante a pratica” foram as mais
citadas entre todas as barreiras (n = 24), incluindo
os itens ambientais, sociais e fisicos, e diminuiram
significativamente ap6s a cirurgia (p < 0,01). A “falta
de interesse em praticar” e o “mau humor” também
obtiveram redu¢des importantes apds a cirurgia.
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Figura 2. Barreiras sociais para a pratica de atividade fisica em
individuos antes e depois da cirurgia bariatrica.
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Figura 3. Barreiras comportamentais para a prética de atividade
fisica em individuos antes e depois da cirurgia bariatrica.
*Significativo (p < 0,05) para o teste de McNemar.

Por dltimo, as barreiras fisicas apresentaram
reducdes significativas em todos os itens apds a
cirurgia, sendo relatadas por 93,3% dos entrevis-
tados antes da cirurgia e por 60,0% apds. O “can-
saco fisico” foi a mais citada (n = 23), reduzindo
a frequéncia para 11 relatos apds a realizacdo da
cirurgia. A barreira “falta de habilidades fisicas” foi
a de menor prevaléncia apds a cirurgia, com apenas
trés relatos (Figura 4).
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Figura 4. Barreiras fisicas para a pratica de atividade fisica em
individuos antes e depois da cirurgia bariatrica.
*Significativo (p < 0,05) para o teste de McNemar.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar os EMC e as BPAF
em adultos obesos submetidos a cirurgia baridtri-
ca. Vale salientar a caréncia de estudos tanto no
ambito nacional quanto internacional, quando se
trata desta populacdo e dos aspectos que envolvem
os estdgios de mudanca de comportamento e as
barreiras para atividade fisica.

Entre os participantes, 80,0% eram do sexo
feminino. A maior prevaléncia de mulheres nesse
tipo de cirurgia, também observada em outros es-
tudos™?, pode ser considerada uma questio social,
que envolve os padrdes de beleza valorizados pela
sociedade'®, mas, principalmente, est4 relacionada a
questdes hormonais, onde as mulheres apresentam
maior percentual de gordura quando comparadas
aos homens'". Os dados apresentados sobre renda
familiar e escolaridade foram condizentes com a
literatura, sendo que a obesidade é mais prevalen-
te nas classes sociais que tém renda familiar mais
baixa e menor grau de escolaridade'>!8!*

Quanto aos hdabitos de pratica de atividade
fisica, analisados por meio do EMC, cerca de 40%
dos entrevistados relataram ser fisicamente ativos,
dos quais 23,3% encontravam-se no estdgio de
Acio e 16,7% no estdgio de Manutengio. Dados
semelhantes foram encontrados em andlise com 87
pacientes candidatos a cirurgia baridtrica no Virgi-
nia Commonwealth University Medical Center, nos
Estados Unidos, sendo que 34,5% encontravam-se
no estdgio de a¢io, 13,8% no de manutengio e ne-
nhum participante no estégio de prepara¢do®. Isso
mostra que mesmo baixo o niimero de praticantes,
existe a intencdo em se tornar fisicamente ativo,
tanto em candidatos, quanto nos que se submete-
ram 2 cirurgia baridtrica.

Dumith et al.?! sugerem que individuos adultos
com IMC > 30 kg/m? sdo mais motivados a adotar
um comportamento ativo quando comparados aos
que se situam em faixa de peso normal (IMC < 25
kg/m?), estando mais propensos a encontrar-se nos
estdgios de contempla¢io e preparacio, ou seja,
pretendem tornarem-se ativos nos proximos seis
meses ou trinta dias.

Na tentativa de identificar os fatores que podem
influenciar negativamente a pratica de atividade
fisica, foram analisadas as BPAF, comparando as
respostas antes, de forma retrospectiva, com as apds
a realizacdo da cirurgia. Verificou-se diminui¢io
em todas as barreiras, com exce¢io de duas per-
tencentes ao item “ambiental”, que mantiveram os



mesmos resultados. Tais valores estdo dentro do
esperado, visto que o ambiente nfo é influenciado
diretamente pela cirurgia. Kottke et al.? afirmam
a importancia da criagdo de ambientes favoraveis,
para que as pessoas se desloquem a pé ou de bici-
cleta em suas atividades didrias, contribuindo para
evitar a obesidade. De acordo com Sallis e Glanz?,
moradores de bairros que possuem bom acesso as
instalacdes de recrea¢io sdo mais propensos a ser
fisicamente ativos € menos propensos a estar acima
do peso ou obesos.

No item social, a “jornada de trabalho extensa”
foi a barreira mais citada antes da cirurgia, e sua
reducdo significativa pode ser justificada pelo afas-
tamento do trabalho por alguns pacientes, devido a
necessidade de recuperacio cirtrgica, considerando
que metade havia realizado a cirurgia hd menos de
seis meses. Ainda sobre as barreiras sociais, seme-
lhante aos achados do presente estudo, Reichert
et al.** | em pesquisa realizado no sul do Brasil,
também identificaram alta prevaléncia das barreiras
relacionadas a falta de recursos financeiros e a falta
de companhia. As disparidades econdmicas estdo
mais presentes nos paises em desenvolvimento que
nos desenvolvidos, onde a acessibilidade aos progra-
mas de perda de peso, academias e medicamentos
podem ser de maior dificuldade”. No entanto,
existem atividades que podem ser realizadas sem
que haja algum custo, como a caminhada.

A preocupagido com a estética (aparéncia e
vestimenta), citada pela maioria dos entrevis-
tados, pode ser considerada um fator de grande
interferéncia para a ndo realizacio de atividades
fisicas. S3o muitos os obesos que deixam de reali-
zar exercicios por problemas de imagem, além das
limitagdes fisicas que prejudicam a participagio em
programas convencionais?. No presente estudo, as
limitacdes fisicas, o cansaco e as dores tiveram alta
frequéncia de relatos antes da cirurgia, reduzindo
significativamente com a diminui¢io da massa
corporal. Segundo Almeida?, as mulheres morbida-
mente obesas apresentam maiores limitagdes para
a realizacfo de atividades fisicas e estado geral de
satide mais prejudicado do que as pessoas com peso
normal. A presenca de dor generalizada ou fadiga
cronica também pode levar a diminuigio da ativi-
dade fisica e a falta de motivacfo para seguir dietas
sauddveis, facilitando o ganho de peso adicional?.
Outros estudos’®? identificaram maiores prejuizos
no funcionamento fisico de obesos mérbidos, in-
terferindo também, no aspecto psicossocial e na
qualidade de vida em geral.

A cirurgia baridtrica mostrou-se efetiva na

reducdo das barreiras, principalmente, nas fisicas
e comportamentais, demonstrando que a redu¢fo
da massa corporal possibilita reducio também do
cansago, dores e limitacdes fisicas relacionadas
a condicio de obesidade. Além do mais, parece
auxiliar na melhora da imagem corporal e reduzir
a falta de interesse na pratica de atividades fisicas.
Porém, a adesdo a pratica de alguma atividade
ainda € baixa.

O préprio modelo de mudanga de compor-
tamento pode ser uma op¢do como forma de
incentivo, procurando potencializar os beneficios
que a atividade fisica proporciona e minimizar as
possiveis barreiras. Além disso, seria fundamental
o direcionamento de investimentos publicos a
criacdo de ambientes favoraveis, juntamente com
o desenvolvimento de programas para o incentivo
a ado¢iio de comportamentos sauddveis, auxiliando
na manuten¢do do peso perdido e em melhorias 2
satde e bem-estar, nfo s6 dos que se submeteram
a cirurgia baridtrica, mas da populacio em geral.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se: 1)
a representacio da amostra e a acessibilidade aos
participantes; foi possivel o contato apenas uma
vez por semana, no periodo de dois meses. Isso
também impossibilitou andlises estatisticas mais
completas, com a compara¢o entre grupos (sexo,
renda, pés-operatdrio, ser ativo ou ndo, etc.); 2) A
aplicacio de entrevista com informacdes retros-
pectivas € limitante pelo fato do entrevistado nio
poder se lembrar de alguns acontecimentos, porém,
é um importante instrumento na identifica¢io das
modifica¢des ocasionadas por algum evento, neste
caso, a cirurgia baridtrica.

Apesar dessas limita¢des, ressalta-se a originalida-
de das informacdes, visto que ndo foram encontrados
estudos semelhantes na literatura em nivel nacional.

CONCLUSAO

A identificacio das BPAF ¢ importante para se
ter conhecimento dos fatores que dificultam a
realizacdo de atividades fisicas, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias que minimizem
tais obstdculos. A cirurgia baridtrica é um fator
que contribui de forma positiva para a reducio da
maioria das barreiras, principalmente, nos itens
fisicos e comportamentais, por ocasionar reduco
do peso e das morbidades relacionadas. Mesmo
assim, foi possivel perceber por meio dos EMC que
o numero de individuos fisicamente ativos é baixo,
no entanto, existe a inten¢io em praticar atividade
fisica entre os inativos.
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