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RESUMO

Objetivo: Investigar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e a capacidade funcional em
individuosadultos com obesidadegrau Ill. Métodos: A amostrafoi compostapor 55 individuos
adultos, de ambos os sexos, com obesidade grau Ill, que responderam o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e realizaram, o teste do banco de Wells para avaliar
a flexibilidade, o teste de sentar e levantar para avaliar for¢a dindmica de membros inferiores e
0 teste de apoio unipodal para avaliar o equilibrio estatico. Para verificar a associacdo entre o
nivel de atividade fisica e os testes motores utilizados para medir a capacidade funcional, foi
utilizado o teste de qui-quadrado de independéncia de Pearson, sendo estabelecido o nivel de
significanciapara p<0,05. Resultados: A partir dos resultados da anélise estatistica, pelo teste
do qui-quadrado de Pearson, houve associacédo entre o nivel de atividade fisica e os testes do

banco de Wells [X?(1) = 4,556; p = 0,033] e o teste de sentar e levantar [X?3(1) = 4,990; p =



0,025], por outro lado, ndo houve associacdoentre o nivel de atividade fisicae o testede apoio
unipodal [X3(1) = 0,022; p = 0,883]. O teste post-hoc do qui-quadrado identificou que 0s
individuos ativos apresentaram contagem maior que a esperada para a classifica¢do “bom” nos
testes do banco de Wells e sentar e levantar. Conclusdo: Os resultados obtidos pela presente
pesquisa, indicam associacdo entre o nivel de atividade fisica e a capacidade funcional,
principalmente em testes de for¢a dindmica e flexibilidade, além disso individuos ativos tendem
a apresentar o desempenho “bom” nesses testes, no entanto se fazem necessarios mais estudos
para fortalecer esta afirmacao, assim como aprofundar o conhecimento entre essa relacdo, além
de outras analises que possam complementar os estudos, como a influéncia de outras variaveis
como idade, sexo e comorbidadese a utilizacdo de outras metodologias.

Palavras-chave: Obesidade; Nivel de atividade fisica; Capacidade funcional,

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the level of physical activity and functional
capacity in adults with grade Il obesity. Methods: The sample consisted of 55 adults, of the
sexes, with the obesity bank and grade Ill, who responded to the obesity bank and flexibility
assessment, the response bank test and flexibility assessment to assess dynamic strengths of
limbs and the unipodal test to assess static support. For the ability of association between the
level of physical activity and the functional tests used to measure the significance for p<0.05.
Results: Based on the results of the statistical analysis, using Pearson's chi-square test, there
was an association between the level of physical activity and the Wells bench tests [X?(1) =
4.556; p = 0.033] and the sit and stand test [X2(1) = 4.990; p = 0.025], on the other hand, there
was no association between the level of physical activityand the single-legstance test [X?(1) =
0.022; p = 0.883]. The post-hoc chi-square test identified that active individuals had a higher-

than-expected score for the “good” rating on the Wells bench and sit-and-stand tests.



Conclusion: The results obtained by the present research indicate an association between the
level of physical activity and functional capacity, especially in tests of dynamic strength and
flexibility, in addition active individuals tend to present "good” performance in these tests,
however, more is needed. studies to strengthen this statement, as well as to deepen the
knowledge between this relationship, in addition to other analyzes that can complement the
studies, such as the influence of other variables such as age, sex and comorbidities and the use
of other methodologies.

Keywords: Obesity; Level of physical acitvity; Functional capacity;

INTRODUCAO

A obesidade é definida por Neves e colaboradores (2021) como um disturbio tanto
nutricional quanto metabdlico, podendo ser originado de diversos fatores, no qual o percentual
de gordura corporal do individuo se encontra muito elevado como consequéncia do
desequilibrioentrea ingestdoe o gasto de energia, podendo comprometer o estado de saude de
variasformas (SILVA etal., 2021), sendo consideradapor Bray etal. (2017) como um processo
de doenca cronicae progressiva. A classificacdo da obesidade se faz através do IMC (indice de
Massa Corporal), sendo essa “a medida de obesidade mais util e rudimentar em nivel
populacional” (WHO, 2000, p.7). Dessa forma, o IMC pode ser usado para se estimar a
prevaléncia da obesidade em uma populacao, por se tratar de uma ferramenta que é utilizada
para classificar o estado nutricional dos individuos sem considerar a composicao corporal
(WHO, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2021), a prevaléncia da
obesidade praticamente triplicou entre 1975 e 2016, onde no ano de 2016 se estimou que mais
de 650 milhdes de adultos apresentavam quadros de obesidade em todo o mundo, sendo isso

aproximadamente 13% da populacao adulta. No Brasil, de acordo com nimeros da Pesquisa



Nacional de Saude 2019 (IBGE, 2020), 21,8% dos homens e 29,5% das mulheres que
participaram apresentaram quadros de obesidade. Ainda na pesquisa, observa-se que a
prevaléncia da obesidade em homens com 20 anos ou mais foi de 9,6% para 22,8%, enquanto
nas mulheres foi de 14,5% para 30,2%, se comparados os dados da Pesquisa de Orcamento
Familiar 2002-2003 com os da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE, 2020).

Diante dessa situacdo, alguns estudos demonstram a relacdo entre a reducdo da
funcionalidade e o grau de obesidade em individuos adultos. Carvalho Costa et al. (2019) e
Battisti et al. (2017) obtiveram resultados que indicam que um maior grau de obesidade se
relaciona com maiores indices de limitagdo ou restricdo funcional. Esse entendimento se
fortalece também para Tomlinson et al. (2016), constatando que mesmo ocorrendo 0 aumento
da forca muscular, provavelmente devido ao aumento da adiposidade atuando como estimulo
de sobrecarga muscular, quando se comparado a massa corporal, os individuos obesos
aparentam ser mais fracos que individuos eutréficos, podendo causar limitagGes de mobilidade
e restri¢cdes funcionais, principalmente emindividuos idosos (Visser etal. 2005; TOMLINSON,
D. J.etal., 2016). O que corrobora com Barbosa et al. (2019), o qual concluiu que o excesso de
peso pode interferir diretamente na forga muscular de mulheres jovens, interferindo na
funcionalidade do tronco e sugerindo um desequilibrio muscular de tronco e membros
inferiores. Por outro lado, o excesso de peso também pode ser prejudicial & mobilidade,
equilibrio e estabilidade postural (Bueno et al., 2021; Son, 2016; Hue et al., 2007), sendo um
dos provaveis fatores 0 aumento da lordose e da adiposidade abdominal (Son, 2016), podendo
também alterar a sensibilidade plantar (Bueno et al., 2021; Son, 2016), e consequentemente
aumentar o risco de quedas (Hue et al., 2007).

Sédo diversos os problemas associados a obesidade, sendo a atividade fisica e o exercicio
fisico citados em diversos estudos como importantes ferramentas no combate e tratamento desta

condicdo, se mostrando efetivos tanto na perda de peso, quanto na melhora de quadros



associados a obesidade, como a saude cardiovascular, hipertensdo (SWIFT et al., 2018;
ELAGIZI etal., 2020) e sensibilidade a insulina (SWIFT et al., 2018). Sendo assim, Elagizi et
al. (2020) afirmam que o aumento da atividade fisica, a perda de peso, e a associagéo entre
ambos, podem ser capazes de melhorar os efeitos fisiopatologicos da obesidade, assim como o
risco de doencas cardiovasculares associadas. Adicionalmente, Santos & Conde (2021)
obtiveram,em recente estudo, dados onde a obesidade se mostrou inversamente proporcional a
pratica de atividade fisica no lazer e trabalho. Dito isso, pode-se associar o baixo nivel de
atividade fisica também com a ocorréncia da baixa capacidade funcional, visto que no estudo
realizado por Battisti et al. (2017) observa-se que grande parte dos individuos apresentam um
quadro de comportamento sedentario,assim como um déficit de capacidade funcional.

Desta forma, cria-sea necessidade de estudos que fazem a relagdo do nivel de atividade
fisicacom a capacidade funcional de individuos com obesidade, além disso, pela falta de clareza
na relagcdo do nivel de atividade fisica com o desempenho nos testes motores de sentar e
levantar, teste de apoio unipodal, e banco de Wells em individuos obesos, o presente estudo tem
como objetivo investigar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e a capacidade funcional

em individuos adultos com obesidade graulll aptos a realizarem acirurgiabariatrica.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi um estudo observacional transversal, sendo realizada utilizando
dados ja coletados pelo programa do Laboratério Avancado de Educacdo Fisica e Satde do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (LAEFS-HC-UFPE) onde foi
realizada uma coleta com individuos adultos de ambos os sexos com obesidade grau 11l (IMC
> 40 kg/m2) todos cadastrados no programa de cirurgia bariatrica do HC-UFPE, vinculado a

EmpresaBrasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). A amostrafoi selecionada de maneira



ndo probabilistica, por conveniéncia, totalizando 55 individuos sendo 10 do sexo masculinoe
45 do sexo feminino, todos ja aptos para a pratica de atividades fisicase liberados pelo médico.

Todo o estudo foi realizado no Laboratorio Avancado de Educacéo Fisicae Saude do

Hospital das Clinicas — UFPE, onde foram usados como critérios deinclusdoter obesidade grau
I (IMC > 40 kg/m2), ser adulto (idade entre 18 e 59 anos) e ndo apresentar patologias que
comprometam o desenvolvimento das atividades propostas na pesquisa e como critérios de
exclusdo individuos institucionalizados (prisdes e asilos), ter incapacidade mental severa que
impossibilite de responder o questionario e realizar as atividades propostas pela pesquisa;
individuos com saude debilitada ou aos quais estejam se reabilitando de alguma outra doenca e
ausénciano dia, hora e local marcado para a avaliagdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal de Pernambuco (parecer
3117211).

Os procedimentos técnicos avaliados no presente projeto de pesquisa foram realizados
em 4 etapas descritas, etapa 1 - preencher o termo de consentimento livre e esclarecido e
responder uma anamnese especifica, etapa 2 - avaliagdo antropométricae céalculo do indice de
Massa Corporal (IMC), etapa 3 - verificar o nivel atividade fisica— Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta, etapa 4 — aplicar os protocolos de testes motores,
sendo a coleta realizada por discentes de bacharelado em educacéo fisica e profissionais de
educacao fisicaque compdema equipe do LAEFS.

Na anamnese foram coletadas informac6es gerais acerca da caracterizacdo da amostra,
preenchimento do IMC e classificacdo do grau de obesidade, queixas atuais, comorbidades,
antecedentes familiares, uso de medicamento, tabagismo, etilismo e perguntas basicas sobre
praticade exerciciofisico.

A avaliacdo antropométrica foi realizada através da mensuracao da massa corporal (kg)

em uma balanca portatil (Filizola), com resolucdo proxima de 0,1 kg e da mensuracdo da



estatura corporal através de um estadidmetro (Sanny), com resolucéo proxima de 0,1 cm, com
intuito de se obter o indice de Massa Corporal (IMC) utilizado para classificar os individuos
selecionados com obesidade grau III (IMC>40), sendo, para a classificagao do IMC, utilizada
a massa corporal em quilos, dividido pelo quadrado da estatura em metros (kg/m2?) (WHO,
2000).

Paraa classificacdodonivel de atividade fisica foi aplicado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta, sendo consideradas as recomendacdes de Camargo
e Afiez (2020), onde foi considerado como “ativo” o individuo que cumprisse no minimo 150
minutos semanais de atividades fisicas de intensidade moderada/ vigorosa, sendo considerado
“inativo” 0 individuo que cumpriumenos que isso.

Apos a aplicacdo dos questionarios, coletas e atividades prescritas anteriormente, todos
o0s participantes foram submetidos a realizacéo do protocolo de testes motores para avaliagao
da capacidade funcional, sendo realizados o seguinte protocolo de testes:

A forca dindmica de membros inferiores foi avaliada através do teste de sentar e
levantar (SEL). Cada participante iniciou o teste sentado em uma cadeira, com as costas
totalmente apoiadas na cadeira, bragos cruzados a frente do tronco, joelhos a aproximadamente
90° e a planta dos pés totalmente encostadas no chdo. Os individuos foram instruidos a se
levantar da cadeira, ficar em pé, e retornar a posi¢do sentada quantas vezes fosse possivel, em

um tempo cronometrado de 30 segundos. Os participantes foram instruidos a realizar o
movimento proposto no protocolo sem utilizar os bragos para se levantar (LORD et al., 2002).

O equilibrio estatico foi avaliado através do teste de apoio unipodal (TAU). Cada
participante ficou em pe, descal¢co, com uma perna elevada (joelho flexionado a
aproximadamente 90°), com as maos nos quadrise olhar fixo em um ponto na altura dos olhos.

Foi cronometrado o tempo que cada participante conseguiu permanecer nessa até o limite



méximo de 30 segundos. Foram feiras 3 tentativas para cada membro inferior (FRANCISCO
etal., 2009), sendo utilizadaa melhor tentativade cada membro para a analise de dados.

A flexibilidade foi avaliada através da realizacédo do teste do banco de Wells (WELLS).
Cada individuo ficou sentado em um colchonete, com a sola dos pés em contato total com a
frente do banco, com os joelhos estendidos, quadris fletidos e méos sobrepostas a frente do
corpo com cotovelos estendidos. Apds o posicionamentoinicial, cada participante foi instruido
a movimentar a balanca com a ponta dos dedos 0 maximo possivel, realizando uma flexdo de

tronco (WELLS; DILLON, 1952). Foram realizadas trés tentativas para cada individuo,
utilizando amelhor medida de desempenho obtida em centimetros (cm) para aanalise de dados.
Para a classificagdo dos testes motores, foi utilizado como medida de referéncia a
mediana dos resultados de cada teste, onde foram classificados como “bom” os individuos que
obtiveram desempenho igual ou acimado valor da medianae como “ruim” 0s individuos que
obtiveradesempenho abaixo da mediana.

Para tabulacdo e analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0, onde foram aplicadasanalises descritivas
das variaveis categoricas, sendo realizados o calculo de frequéncia, o teste de qui-quadrado (X?)
de independénciade Pearson para testar a associacdo entre as varidveis, com valor de referéncia
para significancia estabelecido de p<0,05 e para 0 escore Z ajustados < -1,96 ou >1,96. Além
disso foram aplicadas analises descritivas as varidveis continuas, sendo calculadas médias,

medianase medidas de disperséo.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 55 individuos com obesidade grau Il e idades entre 22 e 58
anos. A tabela 1 apresenta a caracterizacdo daamostraem média, desvio padrao e frequéncia,de

acordo com os dados sociodemogréaficos e antropomeétricos. Ao analisar os dados



sociodemogréficos observa-se a predominancia de individuos de sexo feminino (n=45), além
de que praticamente metade dos individuos apresentam hipertensaoarterial (n=30).

TABELA 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Valores
Idade 39+10,6
Homem 10 (18,2%)
Mulher 45 (81,8%)
Massa Corporal (kg) 128,8+24,5
Estatura (m) 1,63+0,09
IMC (kg/m2) 48,0+£6,2
HA 30 (54,5%)
Diabetes 11 (20,0%)
Asma/Bronquite 8 (14,5%)
Colesterol Alto 11 (20%)
Tabagismo 3(5,5%)
Etilismo 12 (21,8%)

IMC= Indice de Massa Corporal; HA= Hipertensio Arterial.

Nos resultados do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), classificado
entre ativo e inativo, 25 (45%) individuos foram classificados como “ativo” e 30 (55%) como
“inativo”, no teste de apoio unipodal (TAU), classificado entre bom (>30s) e ruim (<30s), 28
(50,9%) individuos foram classificados como “bom” e 27 (49,1%) como “ruim”, no teste do
banco de Wells (WELLS), sendo classificado entre bom (>15,5cm) e ruim (<15,5cm), 24
(43,6%) individuos foram classificados como “bom™ e 31 (56,4%) como “ruim”, ¢ no teste de
sentar e levantar (SEL), classificadoentrebom (>13) e ruim (<13), 31 (56,4%) individuos foram
classificadoscomo “bom” e 24 (43,6%) como “ruim”.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados do teste de qui-quadrado de Pearson entre 0s
resultados do teste de apoio unipodal (TAU), sendo classificado entre bom e ruim, e do nivel
de atividade fisica pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), sendo
classificado entre ativo e inativo. O resultado do teste de qui-quadrado de independéncia de
Pearson mostrou que ndo ha associacao entre o nivel de atividade fisica e o desempenho no
teste de apoio unipodal [X3(1) = 0,022; p = 0,883]. Os escores Z ajustados para cada célula da
tabela de contingénciando identificaram contagem significativamente diferente da esperada na

analise da associacgdo entre os resultados do testede apoio unipodal e do IPAQ [p =0,883].



Ainda na tabela 2, sdo apresentados também, respectivamente, os dados do teste de qui-
quadrado de Pearson entre os resultados do teste do banco de Wells (WELLS) e do nivel de
atividade fisica pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e os dados da tabela
cruzadaentre os resultados do teste de sentar e levantar (SEL) e do nivel de atividade fisica pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Os resultados do teste de qui- quadrado
de independéncia de Pearson mostraram que ha associacéo tanto entre o nivel de atividade fisica
e 0 desempenho no teste do banco de Wells [X?(1) = 4,556; p = 0,033] assim como ha associacdo
entre o nivel de atividade fisica e o desempenho no teste de sentar e levantar[X%(1) = 4,990; p =
0,025]. Além disso, os escores Z ajustados para cada célula da tabela de contingéncia
identificaram que os individuos ativos fisicamente que foram classificados como“bom” no teste
do banco de Wells apresentaram uma contagem significativamente maior do que a esperada[p
=0,033], indicandoque individuosativos tendem a apresentar o desempenho‘bom” neste teste.
No teste de sentar e levantar, os individuos ativos fisicamente que foram classificados como
“bom” também apresentaram uma contagem significativamente maior do que a esperada [p =
0,025], indicando que individuosativos tendem a apresentar o desempenho“bom” neste teste.

TABELA 2 - Tabela de associacdo entre as variaveis — TAU x IPAQ; WELLS x IPAQ; SEL x IPAQ.

IPAQ

Variavels ATIVO INATIVO P
o mmer s
WELLS "I 15 41,95 18 68150 0033*
SEL RUIM S 1% 15 (625% 0.025*

IPAQ= Questionario Internacional de Atividade Fisica; TAU= teste de apoio unipodal; WELLS= teste do banco
de Wells; SEL= teste de sentar e levantar. *diferencasignificativa=p<0,05.

DISCUSSAO
O presente estudo investigoua associacaoentre o nivel de atividade fisica e a capacidade

funcional de individuos com obesidade grau Il cadastradosno programade cirurgiabariatrica



do HC/UFPE, onde se observou que os individuos que mais obtiveram resultados classificados
como “bom” nos testesdo banco de Wellse sentar e levantar foram os considerados fisicamente
ativos, porém, apenas no teste de apoio unipodal ndo houve essarelacéo.

Os resultados indicam que individuos ativos tendem a apresentar bom desempenho em
testes de forca dindmica de membros inferiores. Complementando essa ideia, o estudo realizado
por De Melo et al. (2012) que, embora apresente um publico-alvo diferente, onde foram
realizados,além do IPAQ — versdo longa, os testesde apoiounipodal, timedup and go, teste de
sentar e levantar e teste de preensao manual, para avaliar nivel de atividade fisica, equilibrio,
mobilidade, forgcade membros inferiores e forga de preensdo manual, respectivamente, no qual
se constatou que individuos idosos ativos ou muito ativos tendem a ter melhor desempenho
fisico-funcional do que individuos inativos de mesma idade. Por outro lado, apesar de realizar
um estudo com outro publico-alvo, Santos, V. et al. (2016) também faz a associacao entre o
nivel de atividade fisica, avaliado por meio do questionario de atividade fisica habitual de
Baecke, e a forcamuscular, avaliada por meioda dinamometria de preensdo manual, indicando
que homens com baixo nivel de atividade fisica apresentam maior risco para baixa forca
muscular em comparagdo com individuos mais ativos, porém sem avaliar a forca muscular de
membros inferiores. Em contraponto, De Maman et al. (2017) concluiuque o nivel de atividade
fisicando tem interferéncia no desempenho do teste de sentar e levantar, porém, por se tratar de
um estudo também com individuos idosos, faz-se necessario maior quantidade de pesquisase
maior investigacao dessa relacdoem individuos com obesidade.

Na presente pesquisaa relacdo feitaentre o nivel de atividadefisicae o desempenho no
teste de flexibilidade indicou que a classificagdo “ativo” estd associada também ao bom
desempenho em testes de flexibilidade. Em acrescimento com isso, os achados de Santos &
Ribeiro (2016), que avaliou a flexibilidade da flexdo de joelho através da goniometria em

individuos obesos, sendo comparado o grau de flexibilidade de dois grupos, um composto por



individuos que praticam caminhada com duragdo de 60 minutos em intensidade moderada
diariamente a pelo menos trés meses e um grupo que nao realizava exercicios fisicos, afirmam
que individuos obesos que praticam atividades fisicas apresentam melhor flexibilidade que
obesos inativos fisicamente. Aditivamente, apos estudo realizado com trabalhadores rurais,
Silva, Ferretti & Lutinski (2017), utilizando, para avaliar o nivel de atividade fisica, o IPAQ,
para avaliar a flexibilidade toracolombar, o teste do banco de Wells e, para avaliar a
flexibilidade de isquiotibiais, o teste de comprimento muscular utilizando goniémetro e o teste
de elevacdo da perna retificada, concluiram que individuos ativos e muito ativos possuem
melhor flexibilidade do que individuos inativos. Em contrapartida, Lima et al. (2019), que
avaliou a flexibilidade através do teste de sentar e alcancar e o nivel de atividade fisica pela
versdo brasileirado teste Youth Risk Behavior Surveillance, ndo observou associacgdo entre
flexibilidade e o nivel de atividade fisicaem adolescentes.

Por outro lado, nos resultados do presente estudo ndo houve associacao entre o equilibrio
estaticoe o nivel de atividade fisica, divergindo do estudo realizado por Da Costa etal. (2016),
que apesar de trabalhar com individuos acima de 60 anos, constatou que os individuos
fisicamente ativos apresentaram melhores resultados no teste da escala de equilibriode Berg em
relacdoa individuos inativos de mesma idade, verificando-se assim, que a atividadefisica tende a
melhorar o equilibrio dos idosos. Complementarmente, Hansen et al. (2016), queutilizaram o
IPAQ - versdo curta para avaliar o nivel de atividade fisica, a escala de risco de quedas de
Downton para avaliar o risco de quedas e os testestimed up and go e teste de alcancefunional
paraavaliar orisco de quedas e equilibrio, verificou que idosos fisicamente ativos e muito ativos
apresentaram menor risco de quedas em diferentes avaliagdes, concluindo que idosos que se

mantém ativos apresentam melhor manutengdo do equilibrio corporal e capacidade funcional.



Sendo assim, ha a possibilidade desses achados serem influenciados pelo tipo de
atividade fisica praticada pelos individuos. O treinamento resistido pode ser eficaz para o
aumento da forga muscular, Macedo et al. (2018) e Mendongca, Moura & Lopes (2018)
constatam esse aumento de forgca em individuos idosos, enquanto Rudgeri & Santos (2022)
confirmam esse beneficio em adultos com obesidade. Além disso, 0 treinamento resistido
também pode ser eficaz no aumento da massa muscular (PANTA; JUNIOR; SILVA FILHO,
2017), e apresentar melhora da flexibilidade de membros inferiores de forma aguda (PIRES;
RIBEIRO; CAMPOS FILHO, 2022). Complementarmente, Santos et al. (2018) afirma que,
tanto o alongamento ativo quanto o treinamento resistido podem ser eficientes para a evolucéo
da flexibilidade para individuos destreinados. Ao trabalhar com outro tipo de atividade fisica,
Zaniboni e colaboradores (2019) verificou que o treinamento fisico aquatico foi eficaz na
melhora e forga muscular de membros inferiores, flexibilidade e capacidade funcional de
mulherescom obesidade grau Il e 1ll, podendo ser uma estratégiaimportante parao tratamento
ndo farmacolégico da obesidade. Dessa forma, percebe-se que o tipo de atividade fisica
praticada pode influenciar as variaveis utilizadas como parametro para avaliacdo da capacidade
funcional no presente estudo, portanto seria interessante que futuros estudos pudessem trazer a
comparacdo entre a capacidade funcional associadas, além do nivel de atividade fisica, a
diferentestipos de atividade fisica.

Com tais achados, o presente estudo, ao relacionar o nivel de atividade fisica e a
capacidade funcional, indicou que pode existir associacao entre estas variaveis em individuos
com obesidade grau Ill, porém, para maior entendimento se fazem necesséarios mais estudos
entre estas variaveis especificas e, principalmente, com individuos com sobrepeso e obesidade
para a melhor afirmacéo destes resultados, visto que grande parte da literatura que trata sobre a
capacidade funcional tem como publico-alvo individuos de meia-idade/idosos. Desse modo,

sugere-se que futuros estudos possam explorar outras metodologias no estudo dessas variaveis,



para investigar de que forma uma variavel pode influenciar a outra e se existe relacdo de
causalidade entre as mesmas, e ainda verifiqguem se outras variaveis, como sexo, idade,
tabagismo, etilismo e a presenca de comorbidades, podem ter influéncia narelacdo entre o nivel
de atividade fisica e a capacidade funcional em individuos obesos, visto que este estudo nédo
analisou estas variaveis. Ainda assim, pode-se concluir que a préatica de atividade fisica deve
ser incentivada a estes individuos, vistoque do mesmomaodo que ela traz diversos beneficios a
saude, os resultados obtidos indicam que o nivel de atividade fisica pode possuir influéncia
também na capacidade funcional de obesos, se associandoas capacidades de forca dindmicade

membrosinferiorese flexibilidade.
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ANEXO A - Questionario Internacional de Atividade Fisica— IPAQ — Versao curta

“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacdo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos. como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos _continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes s@o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voce ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Na&o
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APENDICE A- ANAMNESE

ANAMNESE

N*REGISTRO:

DADOS PESSOAIS:
NOME:
Data de nascimento: [/ [/ Sexo: M( ) F( ) Estado civil:

Mic: Pai:
Profissio: Telefone: ()

Endereco:
Estatura: Peso: IMC: Grau de obesidade:

QUEIXAS ATUAIS
() Dor ou desconforto no peito, pescogo, mandibula ou braco () dor nos joethos

( ) falta de ar com esforgo leve () falta de ar em repouso () acorda a noite com falta
dear ( )tontura ( )desmaio ( ) inchago nos tomozelos ( ) palpitagdes/batedeiras no
coracdo () muito cansago com atividades usuais ( ) dor ao andar ( ) dor na lombar

( ) Nenhuma ( ) Outras

COMORBIDADES:

Hipertensdo arterial () diabetes () anemia () Asma/Bronquite ( ) colesterol alto ()
sopro no coragiio ( ) derrame cerebral ( ) cirurgias ( ) outras:

Medicamentos de uso didrio

Fuma ou ja fumou (tempo): Etilismo:

EXERCICIO FISICO

Pratica exercicio fisico: ( ) Ndo ( ) Sim Modalidade:

Praticou anteniormente: ( ) Ndo ( ) Sim  Ha quanto tempo nio pratica:



ANTECEDENTES FAMILIARES
Infarto agudo no miocardio: { ) Nao { ) Sim

Morte Sitbita: { ) Néo ( ) Sim

Assinatura do declarante Assinatura do pesquisador/avaliador



