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RESUMO

A obesidade, caracterizada por acumulo excessivo de
gordura corporal, constitui atualmente um importante problema
de saude publica (MANCINI, 2001). Apos a gastroplastia € ne-
cessario a introdugdo de atividades fisicas de baixa a moderada
intensidade em primeiro momento, € uma posterior manutengao
desta redugdo, proporcionando também um combate as doengas
metabolicas relacionadas a esta doenca (FANDINO, 2004). A
pesquisa tem por objetivo avaliar o nivel de atividade fisica
de individuos submetidos a gastroplastia, ¢ como objetivos
secundarios, observar se o sexo e a idade influenciam no de-
sempenho fisico destes individuos. A amostra foi constituida
por 124 individuos. A coleta de dados foi realizada através de
entrevista com o [PAQ — versdo curta. Para analise estatistica
foi utilizado o teste do Qui-quadrado com p< 0,05. Dos 124
individuos submetidos a gastroplastia, 75 foram do sexo femi-
nino e 49 do sexo masculino. Os resultados mostraram que no
total, 46,6% dos individuos submetidos a gastroplastia realizam
pouca ou nenhuma atividade fisica. Quanto a faixa etaria, 33
individuos tinham idade inferior a 30 anos, 64 com idade entre
30 e 50 anos e 27 com idade superior a 50 anos. No presente
estudo foi observado que dos 24 individuos classificados como
muito ativo, 12 tinham idade inferior a 30 anos, 11 tinham entre
30 e 50 anos e somente 1 tinha idade superior a 50 anos. Sendo
verificado que o sexo ndo influencia no nivel de atividade fisica,
jaemrelacdo a idade, foi percebido que com o avangar da idade
o nivel de atividade fisica se torna mais comprometido.

Palavras-chave: Atividade fisica, gastroplastia, obesi-
dade, questionario.
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ABSTRACT

Obesity is characterized by excessive accumulation of
body fat, is currently a major public health problem (MANCI-
NI, 2001). After gastroplasty is necessary to the introduction
of physical activities of low to moderate intensity at first, and
subsequent maintenance of this reduction, providing also a
combat metabolic disorders related to this disease (FANDINO,
2004). The research aims to assess the level of physical activity
of individuals undergoing gastroplasty, and as a secondary
objective, to observe whether sex and age influence on physi-
cal performance of individuals. The sample consisted of 124
individuals. Data collection was conducted through interviews
with the IPAQ - short version. For statistical analysis, the chi-
-square p <0.05. Of the 124 patients undergoing gastroplasty,
75 were female and 49 were male. The results showed that
overall, 46.6% of individuals undergoing gastroplasty carry
little or no physical activity. As age group, 33 subjects were
aged below 30 years, 64 aged between 30 and 50 years and 27
older than 50 years. In the present study it was observed that of
the 24 individuals classified as very active, 12 were aged less
than 30 years, 11 were between 30 and 50 years and only one
was older than the 50 years. Being verified that sex does not
influence the level of physical activity, as related to age, it was
realized that with advancing age the level of physical activity
becomes compromised.
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INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada por aciimulo excessivo de
gordura corporal, constitui atualmente um importante pro-
blema de saude publica devido a sua crescente prevaléncia
(KUMANYIKA, 2008). A mesma ¢ uma doenga cronica que
possui indices crescentes de morbimortalidade na fase adulta,
principalmente devido a sua associa¢do com as doengas cardio-
vasculares (GOMES, 2010).

O acumulo excessivo de gordura corporal causa varias
mudancas patolégicas no organismo: aumento de tamanho ou
producao de células adiposas hipertrdficas, associadas as com-
plicagdes clinicas como: diabetes mellitus tipo II, colelitiase,
doengas cardio vasculares tipo: coronariopatias, cardiomiopatia
hipertrofica, hipertensao arterial, acidente vascular encefélico;
hiperlipidemia, esteatose hepatica, apnéia do sono, osteoartrites
articulares, gota, alguns tipos de cancer (pulmao, endométrio
e colon), hipercolesterolinemia, complicagdes gestacionais,
irregularidade menstrual, hirsutismo, incontinéncia urinaria,
aumento do risco em intervengdes cirurgicas e desordens psi-
cologicas tipo: Ingestao alimentar compulsiva e depressdo (NA-
TIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2003; RUBENSTEIN,
2005; ALI, 2006; GUH, 2009).

A alimentacdo inadequada juntamente com o seden-
tarismo sdo os fatores mais prevalentes e favorecedores da
obesidade “moderna” que se agrava com o auxilio dos avangos
tecnolédgicos, pois o gasto didrio de energia é cada vez menor
(FRANKS, 2010).

O principal indicativo da obesidade ¢ o indice de massa
corporal (I.LM.C.), este ¢ estabelecido pela divisdo da massa
corporea em quilos pelo quadrado da estatura em metros.
A relagdo cintura-quadril (RCQ) também pode ser usada na
classificagdo de sobrepeso e obesidade. Embora o [.LM.C. nao
avalie diretamente a propor¢ao de gordura corporal, estudos
realizados em grandes amostras populacionais t€ém revelado
alta correlagdo entre I.M.C. e gordura corporal (OLIVEIRA,
2005; GODOY-MATOS, 2009).

Para individuos que possuem [.M.C. maior que 40Kg/
m2 ou superior a 35Kg/m?2 associado a co-morbidades, que ja
realizaram o tratamento convencional (dieta e atividade fisica)
por cinco anos ou mais, sem resultados significativos indica-
-se a intervencgao cirurgica. Esta indicagdo devera ser tomada
por uma equipe multiprofissional composta pelos seguintes
profissionais: nutricionista, psicologo, cardiologista, fisiotera-
peuta, pneumologista, anestesista, endocrinologista e por fim
o cirurgiao (FANDINO, 2004).

A intervencao cirurgica tem sido empregada com sucesso
no tratamento da obesidade morbida. A técnica atual de maior
uso consiste na gastroplastia com bypass (desvio) gastrojejunal.
Trata-se da redugdo da capacidade géstrica (50 ml), restringindo-
-se assim, a ingestdo de alimentos. A perda de peso se torna
constante, porém os déficts nutricionais também podem ser
marcadamente importantes e diminuir a qualidade de vida destes
doentes (LIMA, 1995).

Apds a cirurgia de gastroplastia devera ser introduzida
ao tratamento atividade fisica de leve a moderada intensidade
em primeiro momento, para proporcionar redugdo ponderal, e
sua posterior manuteng¢do, proporcionando assim um combate
as doengas metabolicas relacionadas a obesidade (NAHAS,
2001; FANDINO, 2004).

A atividade fisica é qualquer atividade que proporcione
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gasto calorico maior que o de repouso. Levando em conside-
racdo a taxa de consumo de oxigénio, quanto mais intensa for
a atividade mais oxigénio sera consumido e maior sera o gasto
energético. Para promogao de adaptagdes orgéanicas € necessaria
uma freqiiéncia e continuidade da pratica de atividade fisica. O
numero de sessdes semanais de exercicio deve variar de trés a
quatro vezes, de 40 a 50 minutos. Exercitar-se apenas duas vezes
por semana ndo modifica significativamente o peso e gordura
corporal (MCARDLLE, 2003).

O exercicio fisico regular resulta em beneficios para o
organismo, como a melhora da capacidade cardiovascular e
respiratoria, diminui¢do na pressdo arterial em hipertensos, me-
lhora na tolerancia a glicose e na acdo da insulina e diminuigao
da mortalidade geral (FRANCISCHI, 2000).

A atividade fisica tanto melhora a capacidade muscular
como pode melhorar a resisténcia, o equilibrio, a mobilidade
articular, a agilidade, a velocidade da caminhada e a coordena-
cao geral (PITANGA, 2004). Além disso, existem evidéncias
epidemioldgicas de que exercicios vigorosos e regulares estao
associados com a redugao do risco de doencas cardiovasculares,
osteoporose, diabetes e certos tipos de cancer (NAHAS, 2001;
RIQUE, 2002; CIOLAC, 2004).

Diante disso, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o
Centro de Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos
(CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia, reuniram pesquisa-
dores com a finalidade de desenvolver e testar um instrumento
que permitisse obter medidas de atividades fisicas que fossem
internacionalmente comparaveis. Com tal objetivo, o Questio-
nario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi proposto por
representantes de 25 paises, inclusive o Brasil. Trata-se de um
instrumento desenvolvido com a finalidade de estimar o nivel de
pratica habitual de atividade fisica de populagdes de diferentes
paises e contextos socioculturais. Com os mesmo objetivos
dispostos acima, o IPAQ- versdo curta foi desenvolvido para
uma melhor compreensdo do entrevistado (CRAIG, 2003).

Sabendo da importancia da atividade fisica para indivi-
duos submetidos a gastroplastia, justifica-se a realiza¢do do
presente estudo para avaliar o nivel de atividade fisica presente
no dia-a-dia destes individuos. Vale ressaltar que o desenvolvi-
mento do estudo preconiza o conhecimento mais profundo sobre
a conscientizagao e regularidade da atividade fisica.

Assim, o principal objetivo da presente pesquisa ¢ avaliar
o nivel de atividade fisica de individuos submetidos a gastro-
plastia, e como objetivos secundarios, observar se o sexo € a
idade influenciam no desempenho fisico.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal, observacional, ndo-controlado
de carater qualitativo.

Os dados desta pesquisa foram obtidos em artigos, livros
e teses definidas. Foram acessados os bancos de dados na bi-
blioteca, Bireme, Google, Pubmed, Scielo ¢ Lilacs, utilizando
as seguintes palavras-chave: atividade fisica, gastroplastia,
obesidade e questionario.

A amostra do presente estudo foi constituida por indivi-
duos de ambos os sexos submetidos a gastroplastia pelo mesmo
cirurgido.

Para determinar o tamanho da amostra aplicou-se a for-
mula de calculo de tamanho da amostra para variavel nominal
ou ordinal em populagdes finitas, dada por:
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B Z*p.q.N
S d:(N-1)+Z%p.q

n

Em que:
n = Tamanho da amostra,
Z =Nivel de confiang¢a escolhido, expresso em nimero
de desvios-padrio,

(o nivel de confianga adotado para pesquisa (NC) foi de
95%, portanto a area da curva normal para esta pesquisa ¢ de z
= 1,96 em torno da propor¢do média de ocorréncia da caracte-
ristica observada - p),

p = Propor¢do com a qual o fendmeno se verifica
(individuos que praticam atividade fisica). Neste estudo p sera
igual a 0,40.

q = Propor¢ao complementar, correspondendo a 0,60.
N = Tamanho da populagdo (N=187 individuos sub-
metidos a gastroplastia),
d = Erro maximo permitido (o erro amostral representa
o erro admitido pelo pesquisador na realiza¢@o de pesquisas por
amostragem. Durante o estudo foi utilizado um erro amostral
de 5%).

Como resultado, obteve-se uma amostra de 124 individu-
o0s. A pesquisa foi realizada em individuos com no minimo de
2 meses de cirurgia, apos liberagdo do cirurgido para atividade
fisica, e no maximo 12 meses, onde o retorno ao consultorio se
torna cada vez mais escasso.

O presente trabalho foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes- UNIT,
sendo registrado com numero 100211R.

Todos os entrevistados tiveram informagdes sobre o ob-
jetivo e a metodologia do estudo e concordaram em participar,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo
as normas preestabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satde, a qual estabelece normas de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Apos aprovagao do CEP, foi realizado a coleta de dados,
realizada através da entrevista com os individuos na sala de
espera do consultdrio médico, que se estendeu de abril a maio
de 2011. Sendo as visitas em 3 dias da semana (segunda, terga
e quinta-feira) no turno matutino, ja que as consultas eram
realizadas somente neste turno durante esses 3 dias da semana.

Os individuos foram escolhidos de acordo com os critérios
de inclusdo: individuos no pés-operatorio de gastroplastia com
periodo da cirurgia entre 2 e 12 meses, ambos 0s sexos com
idade > 15 anos e < 68 anos. Sendo excluidos da pesquisa indi-
viduos que tenham apresentado complicagdes pos-operatdrias
que venham restringir a realizacdo de atividade fisica.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista,
através do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)
— versdo curta. A versdo curta do IPAQ ¢ composta por oito
questdes abertas ¢ suas informagdes permitem estimar o tempo
despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada

e vigorosa) e de inatividade fisica (posigdo sentada).

No Brasil, o IPAQ tem sido testado por diversos pesqui-
sadores (BOUCHARD, 1983; MELANSON, 1996; PARDINI,
2001; CRAIG, 2003; BARROS, 2005) quanto a reprodutibili-
dade (teste/reteste) e validade concorrente. Em geral, os resul-
tados provenientes desses estudos indicaram que o IPAQ (auto
administrado em forma de entrevista individual) é instrumento
com boa estabilidade de medidas e precisdo aceitavel para uso
em estudos com adultos jovens, de meia-idade ¢ com mulheres
idosas.

Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foi
usado o consenso realizado entre o CELAFISCS e o Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002 considerando os
critérios de freqiiéncia e duragdo. A classificagio ¢ dividida em:
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario.

As variaveis estudadas foram: idade, género e nivel de
atividade fisica.

Os dados coletados foram tabulados na planilha eletronica
Excel e analisados no programa SPSS versdo 13. Para andlise
estatistica do presente estudo foram utilizadas tabelas, onde os
percentuais foram utilizados para as variaveis qualitativas. Ja
a homogeneidade da classificagdo do nivel de atividade fisica
entre o sexo e faixa etaria dos individuos, foi avaliada pelo teste
do Qui-quadrado.

O objetivo do trabalho foi verificar a variavel dependente
em categorias, sendo o teste do Qui-quadrado mais indicado
nessa situagao.

Considerando um nivel de significancia de 5% para todas
as analises.

RESULTADOS

A amostra de dados foi formada por 124 individuos de uma
clinica em Aracaju-SE que realizaram gastroplastia no periodo de
janeiro de 2010 a janeiro de 2011 pelo mesmo cirurgido. Destes,
75 (60,5%) eram do sexo feminino e 49 (39,5%) do sexo mas-
culino. A idade média dos individuos avaliados era de 39 anos
com desvio padrao de 12 anos.

A tabela 1 mostra a distribui¢do dos individuos de acordo
com o sexo ¢ a classificagdo do IPAQ.

Tabela 1. Distribuicao dos individuos segundo sexo e classificagao do IPAQ.

Classificacao

Sexo Muito . Irreg. .. Total
Ativo Sedentario
ativo Ativo
Feminino  12(16,0%) 25(33,3%) 22(29,3%) 16(21,3%) 75(100,0%)
Masculino  12(24,5%) 17(34,7%) 7(14,3%) 13(26,5%) 49(100,0%)
p-valor 0,242 0,876 0,053 0,504 -

- p-valor do teste Qui-quadrado = 0,228

Através da tabela 1 observa-se que dos 75 individuos do
sexo feminino, 12 (16,0%) foram classificados como muito ati-
vos, 25 (33,3%) como ativos, 22 (29,3%) como irregularmente
ativos, e 16 (21,3%) como sedentarios. Dos 49 individuos do sexo
masculino, 12 (24,5%) foram classificados como muito ativos,
17 (34,7%) como ativos, 7 (14,3%) como irregularmente ativos,
e 13 (26,5%) como sedentarios. Mesmo sendo observadas essas
diferengas nas proporgdes, o teste apresentou-se nao significa-
tivo (p-valor = 0,228) indicando que a distribuicdo do sexo nas
classificagdes do IPAQ ¢ idéntica.

Da amostra dos 124 individuos, 58 foram classificados
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entre sedentarios e irregularmente ativos representando 46,6% da
amostra, mostrando que apesar de recomendagoes e necessidades
a realizagdo da atividade fisica, muitos individuos praticavam
pouca ou nenhuma atividade fisica apds cirurgia. No estudo de
Cunha (2006) percebeu-se que o nivel de atividade fisica dos
individuos antes da realizac¢o da cirurgia era de 65% para seden-
tarios e 35% irregularmente ativo. Poucas mudangas ocorreram
com ambos 0s grupos apds cirurgia, mostrando um percentual
de 60% no grupo sedentario e 40% no irregularmente ativo.
Revela-se assim a falta de conscientizagdo dos individuos quanto
a necessidade da mudanca de habitos, entre eles, a inclusdo da
atividade fisica de forma regular.

Dos 124 individuos submetidos a gastroplastia, 75 foram
do sexo feminino representando 60,5% da amostra, podendo ser
atribuido a maior prevaléncia do sexo feminino a nivel mundial.
A prevaléncia deste sexo em tratamentos de obesidade se reflete
por uma maior disponibilidade de tempo de tratamento da mesma
e por uma maior preocupagdo com a saude e aparéncia fisica
(MATOS, 2002).

Através de um estudo realizado por Valezi (2008), que
envolveu 116 pacientes, pode-se verificar que apenas 25 eram
do género masculino, enquanto 91 pacientes eram do género
feminino. A maior incidéncia de pacientes do sexo feminino
pode ser observada também na pesquisa realizada por Nicareta
e Marchesini (2007), onde 63,7% das pessoas que faziam parte
da amostra eram do sexo feminino. No estudo de Beleli (2008),
também foi observada maior incidéncia de mulheres, onde dentre
51 pacientes que faziam parte da amostra, apenas 10 eram do
sexo masculino.

Em um estudo realizado por Oliveira (2003) dos 63 pa-
cientes voluntarios, a prevaléncia da obesidade foi maior nas
mulheres (87,3%) do que nos homens (12,7%). Segundo Porto
(2002), a obesidade grau trés ¢ mais prevalente nas mulheres
do que nos homens devido ao excesso de energia depositado na
forma de gordura, e ndo na forma de proteinas, mecanismo no
qual ocorre nos homens.

O presente estudo mostra que dos individuos classificados
como muito ativos 12 eram do sexo feminino ¢ 12 do masculino,
ndo tendo diferenga significativa (p-valor = 0,242). No entanto
alguns estudos vém demonstrando que o sexo feminino possui
um padrao de vida mais ativo que o masculino, tanto pelo envol-
vimento em atividades domésticas e sociais, como pela busca de
atividade fisica (O’BRIEN; KEATING, 1995).

Na tabela 2 temos a distribui¢ao dos individuos segundo
faixa etaria e classificagdo do IPAQ.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo era avaliar o impacto da reabilitagdo
aquatica em pacientes submetidos a ressec¢do pulmonar. Em
estudo prévio com 110 pacientes submetidos a cirurgia pulmo-
nar, foi observado que nos pacientes submetidos a lobectomia,
ocorreu uma redu¢do média do VEF1 de 0,45 L no primeiro
més e de 0,30 L aos seis meses. A CVF foi reduzida de 0,94 L
no primeiro més para 0,58 L no sexto més ®, mostrando que
com o passar do tempo, nesta populagdo, ocorre uma reducéo
da funcdo pulmonar, sendo nesta situag@o a fisioterapia uma
opgdo terapéutica indispensavel.

Lima et al @” encontrou resultados semelhantes em uma
amostra de 26 pacientes avaliados no pré-operatorio ¢ apos
seis meses do procedimento cirurgico de ressec¢@o pulmonar
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através de espirometria, encontrando uma reducdo média de
0,5 L no VEFI e de 0,4 L na CVF em pacientes submetidos a
lobectomia. Tal impacto persistiu seis meses apds a intervengao
e esteve diretamente ligado a extensdo da ressecgao.

Sabe-se que os exercicios fisicos em individuos com com-
prometimento pulmonar sdo importantes, entretanto, estudos nao
tem demonstrado sua eficacia em rela¢ao a fun¢do pulmonar,
sejam exercicios de reabilitacdo no solo, seja em ambiente
aquatico, corroborando com a pesquisa atual @!*¥, todavia,
vale ressaltar a escassez de literatura disponivel sobre o tema.

O sistema pulmonar ¢ profundamente afetado pela imer-
sdo do corpo no nivel do toérax. Parte desse efeito se deve a
mudanga do sangue para a cavidade toracica e parte € devido a
compressdo da parede toracica pela propria agua. O efeito com-
binado ¢ a altera¢ao da func¢ao pulmonar, aumento do trabalho
respiratorio e alteragdo da dinamica respiratoria .

O ambiente aquatico apresenta diversas propriedades
fisicas, dentre elas a que interfere de forma direta sobre o sis-
tema pulmonar ¢ a pressao hidrostatica '®!. Durante a imersao
com a cabeca fora da dgua, a mecanica e a fung¢do pulmonar
sdo alteradas interferindo no comprimento e nas atividades dos
musculos respiratorios (124,

Candeloro e Caromano ® afirmam que com a imerso,
a pressdo hidrostatica atua como uma carga para contragao
diafragmatica durante a inspira¢do, tendo como resultado um
exercicio para essa musculatura, além de auxiliar na sua eleva-
¢do e conseqiientemente na saida do ar durante a expiragdo. Tal
fato poderia justificar o aumento estatisticamente significante
na forga muscular inspiratdria encontrada no presente estudo.

Estudo anterior com pacientes portadores de doenca
pulmonar cronica demonstra que o tratamento da reabilitagao
pulmonar associado a hidroterapia supera aqueles encontrados
somente com o tratamento da reabilitagcdo em solo, possibilitan-
do aumento no condicionamento fisico e melhora nas atividades
funcionais @9.

Quanto a QV, estudos mostram que os pacientes submeti-
dos a cirurgia de ressec¢do pulmonar obtiveram piora estatisti-
camente significante neste aspecto ¢ que essa piora permaneceu
até o primeiro més de pos-operatério. Observou-se também
que ndo houve melhora da QV com o uso de radioterapia e/
ou quimioterapia, evidenciando piora nos seguintes dominios
do questionario SF-36: capacidade funcional, aspectos fisicos,
vitalidade e aspectos sociais ?”. Poucos autores relacionam a
QV com a ressec¢ao pulmonar, outros ndo consideram que o
tipo de cirurgia seja um preditor de piora da QV ¥,

Stevinson et al. ® realizaram uma revisdo sistematica
da literatura sobre os efeitos do exercicio em pacientes com
cancer e concluiram que houveram algumas evidéncias de
que a fungao fisica foi maior entre aqueles que se exercitaram.
No entanto, ndo encontraram evidéncias cientificas suficientes
para determinar efeitos sobre outros desfechos, como a QV .

Outra revisdo de estudos sobre a atuagdo dos exercicios
em pacientes com cancer demonstrou beneficios fisiologicos e
psicologicos do exercicio, quando realizado durante ou ap6s o
tratamento do cancer levando a uma melhor fungao fisica e QV
(9 0 presente estudo apresentou melhora nos dominios aspecto
fisico, dor, estado geral de satide e coeficiente fisico sumariza-
do, do questionario SF-36, porém nao sendo estatisticamente
significante, corroborando com os autores supracitados.

Quanto a capacidade fisica o presente estudo vai de en-
contro com a pesquisa de Alfredo Cesario et al ¢, onde através
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de um protocolo de exercicio fisico houve aumento da distancia
percorrida no TC6 levando a melhora da capacidade fisica dos
individuos do estudo.

Apesar dos resultados positivos do nosso estudo o mes-
mo apresentou algumas limitagdes, dentre elas destacamos a
amostra reduzida e a ndo existéncia de um grupo controle para
que houvesse comparagao dos resultados encontrados. Portanto,
acreditamos que mais estudos sobre este tema devam ser rea-
lizados, buscando uma amostra maior e a possibilidade de um
grupo controle realizando exercicios em solo.

Tabela 2. Distribuig%\o dos individuos segundo a faixa etaria e classificagao
do IPAQ.

Classificacao

Idade Muito Total

) Ativo Irreg. ativo Sedentario

ativo
< 30

12(36,4%) 13(39,4%) 4(12,1%) 4(12,1%) 33(100,0%)
anos
30 a 50

11(17,2%) 21(32,8%) 17(26,6%)  15(23,4%) 64(100,0%)
anos
> 50

1(3,7%) 8(29,6%) 8(29,6%) 10(37,0%) 27(100,0%)
anos
p-valor 0,005 0,705 0,193 0,076

- p-valor do teste Qui-quadrado = 0,017

CONCLUSAO

O programa de reabilitagdo aquatica parece ser eficaz na
maximizag¢do da fungdo da musculatura respiratoria, traduzindo-
-se por elevagdo percentual dos niveis de VEF1, assim como
causou incremento da Piméax e Pemax, apresentando também
uma melhora na capacidade fisica e qualidade de vida, contudo
foi observada uma diminui¢ao sem diferenga estatisticamente
significante nos valores de CVF.

Através dela observa-se que do grupo com idade menor
que 30 anos, 12 (36,4%) sao classificados como muito ativos,
13 (39,4%) como ativos, 4 (12,1%) como irregularmente ativo
e 4 (12,1%) como sedentarios. Do grupo com idade entre 30
e 50 anos, 11 (17,2%) sdo classificados como muito ativos, 21
(32,8%) como ativos, 17 (26,6%) como irregularmente ativos
e 15(23,4%) como sedentarios. Do grupo com idade maior que
50 anos, 1 (3,7%) foi classificado como muito ativo, 8 (29,6%)
como ativos, 8 (29,6%) como irregularmente ativos e 10 (37,0%)
como sedentarios.O teste apresentou-se significativo com p-
-valor= 0,017 indicando que a distribuicdo da faixa etaria nas
classificagdes do IPAQ se diferenciam. Mas quando comparados
as proporc¢des das classificagdes entre as faixas etarias, apenas o
muito ativo obteve significancia (p-valor =0,005), indicando que
o numero de individuos muito ativo se difere significativamente
entre as faixas etarias.

Quanto a faixa etaria, 33 (26,6%) individuos tinham
idade inferior a 30 anos, 64 (51,6%) com idade entre 30 ¢ 50
anos e 27 (21,8%) com idade superior a 50 anos. A prevaléncia
de individuos obesos com idade entre 30 e 50 anos deve estar
relacionada com o aumento das co-morbidades, levando a maior
procura as cirurgias de gastroplastia.

No presente estudo foi observado que dos 24 individuos
classificados como muito ativo, 12 tinham idade inferior a 30
anos, 11 tinham entre 30 e 50 anos ¢ somente 1 tinha idade
superior a 50 anos. O estudo mostra também que dos 29 indi-
viduos classificados como sedentarios, 15 possuem faixa etaria
entre 30 e 50 anos. Matsudo (2002) sugere um discreto aumento

do sedentarismo com o aumento da idade cronologica, mas,
especialmente, uma diminui¢ao importante na porcentagem de
individuos muito ativos conforme avanga a idade cronoldgica.

Com o aumento progressivo da idade, ocorre diminui¢ao
do envolvimento do numero de individuos em atividades fisicas
vigorosas e moderadas e da vida diaria, levando a decréscimo
da capacidade fisica (MATSUDO, 2001).

Apesar do nivel de atividade fisica estar mais compro-
metido com o avancar da idade, os beneficios proporcionados
por ela sdo manutengdo da massa dssea, aumento do gasto
energético de repouso e promog¢ao da perda de peso corporal,
sendo todos estes importantes para a melhoria da qualidade de
vida da pessoa idosa durante o seu processo de envelhecimento
(FONTES, 2010; BERRES, 2011).

CONCLUSAO

O principal resultado encontrado no estudo mostra que
46,6% dos individuos submetidos a gastroplastia realizam pouca
ou nenhuma atividade fisica.

Dos 124 individuos questionados, 75 (60,5%) eram do
sexo feminino e 49 (39,5%) do sexo masculino. A idade média
desses pacientes era de 39 anos com desvio padrdo de 12 anos.

Foi observado que ndo existe influéncia do sexo com a
atividade fisica (p-valor=0,228), ja em relag@o a faixa etaria,
foi percebido que com o avangar da idade o nivel de atividade
fisica fica mais comprometido (p-valor=0,017).

Sendo concluido que a maioria dos individuos submetidos
a gastroplastia ainda ndo estdo dispostos a modificar seu estilo
de vida, ndo estando conscientes que a atividade fisica ira trazer
beneficios a sua satde.

Sugerem-se pesquisas com um maior nimero de indivi-
duos submetidos a gastroplastia ¢ com mais de um cirurgido
para assim relacionar a importancia da atividade fisica com as
orientagdes passadas pelo cirurgido. Sugerindo também pes-
quisas com grupos homogéneos, sendo divididos pelo tempo
de cirurgia, para assim poder correlacionar o tempo de cirurgia
com o nivel de atividade fisica.
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