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RESUMO

A obesidade no Brasil € vem sendo bastante estudada principalmente porque esta
correlacionada com algumas comorbidades, como hipertensdo e diabetes, e por isso é
considerada como fator de risco a saude. Além disso, 0 aumento de peso é acompanhado de
perda de massa muscular, com consequente perda de forca muscular. Esses fatores, combinados
com o mau alinhamento corporal, resultam em alteracdes na distribuicdo de carga e pressao nas
superficies articulares causando sobrecarga muscular e favorecendo a degeneracéo articular.
Ainda hé o estresse mecanico causado pelo excesso de peso sobre as articulagdes que ocasiona
alteracdes no padrdo de marcha. Esse conjunto de mudancas quando interrelacionados podem
interferir no equilibrio postural e na mobilidade articular, prejudicando a realizacdo de
atividades diarias e, assim, afetando diretamente a independéncia funcional e consequentemente
a qualidade de vida desses individuos. O objetivo foi descrever e correlacionar o equilibrio
postural, a mobilidade articular, a funcionalidade e a qualidade de vida com os dados
antropomeétricos dos individuos obesos inscritos em um Programa Cirurgia Bariatrica. Trata-se
de um estudo do tipo transversal no qual 97 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade
a partir de 18 anos e classificacdo no indice de massa corporal (IMC) >=30kg/m? foram
submetidos a avaliacdes de mobilidade — teste Timed Up and Go (TUG); equilibrio dinamico -
Y-Balance Test (YBT) e o MiniBESTest, e ainda responderam ao questionario de qualidade de
vida (SF-36) e o questionario Whodas 2,0 que fornece o nivel de funcionalidade. Do total de
avaliados, 81 foram mulheres e 16 homens (idade= 38,89 + 10,60 anos; IMC = 47,53 + 6,96
kg/m2). Dos 97 individuos, 11 (11,3%) estavam com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? (obesidade
grau I1) e os outros 86 (88,7%) estavam com IMC acima de 40 kg/m2 (obesidade grau III). A
respeito da avaliacdo do equilibrio dinamico e da mobilidade, verificou-se que os dominios de
ajustes posturais antecipatdrios, necessarios para prevenir perturbacfes posturais (mediana 5,
IC95% 5-6) e o dominio de movimentagao dinamica, que corresponde ao equilibrio necessario
para a realizacdo da marcha (mediana 8; 1C95% 7-9) sdo os mais prejudicados nos sujeitos com
obesidade avaliados. Quanto ao nivel de funcionalidade da amostra estudada, constatou-se que
0 dominio participacdo social é o mais afetado (mediana 14; 1C95% 15,07-17,94), e na
avaliacdo da qualidade de vida, o dominio satde geral foi 0 que obteve maior prejuizo (média
37,58 £ 20,84). Foram encontradas correlagdes entre as seguintes variaveis: peso e equilibrio
dindmico (p=0,04, r=0,20); peso e qualidade de vida - saude mental (p= 0,02, r=0,23); idade e
equilibrio dindmico (p =0,00, r= -0,35), idade e qualidade de vida - limitagdo emocional
(p=0,01, r=-0,25), IMC e capacidade funcional (p=0,05, r=0,20) e IMC e qualidade de vida



(dor) (p=0,05 e r=0,20). Os achados do estudo encontraram correlacdo positiva entre 0 excesso
de gordura corporal e o equilibrio dindmico e com a salde mental dos obesos que estdo
aguardando a cirurgia bariatrica. Houve ainda correlacdo negativa entre idade e equilibrio
dindmico, assim como entre idade e limitacdo emocional. Estudos futuros devem ser realizados
a fim de verificarem o impacto dessas correlacGes sobre a funcionalidade dos individuos com
obesidade que estdo sendo preparados para a cirurgia bariatrica.

Palavras-Chave: obesidade morbida; cirurgia bariatrica; equilibrio postural; qualidade de vida.



ABSTRACT

Obesity in Brazil has been extensively studied mainly because it is correlated with some
comorbidities, such as hypertension and diabetes, and therefore is considered a risk factor to
health. In addition, weight gain is accompanied by loss of muscle mass, with consequent loss
of muscle strength. These factors, combined with poor body alignment, result in changes in the
distribution of load and pressure on joint surfaces, causing muscle overload and favoring joint
degeneration. There is still the mechanical stress caused by excess weight on the joints that
causes changes in the gait pattern. This set of changes, when interrelated, can interfere with
postural balance and joint mobility, impairing the performance of daily activities and, thus,
directly affecting the functional independence and consequently the quality of life of these
individuals. The objective was to describe and correlate postural balance, joint mobility,
functionality and quality of life with anthropometric data from obese individuals enrolled in a
Bariatric Surgery Program. Methods: This is a cross-sectional study in which 97 adult
individuals, of both sexes, aged 18 years and over and classified in body mass index (BMI)
>=30kg/m2 underwent mobility assessments. — Timed Up and Go (TUG) test; dynamic balance
- Y-Balance Test (YBT) and the MiniBESTest, and also answered the quality of life
questionnaire (SF-36) and the Whodas 2.0 questionnaire that provides the level of functionality.
Of the total evaluated, 81 were women and 16 men (age = 38.89 + 10.60 years; BMI =47.53 +
6.96 kg/m?). Of the 97 individuals, 11 (11.3%) had a BMI between 35 and 39.9 kg/m2 (grade
Il obesity) and the other 86 (88.7%) had a BMI above 40 kg/m2 (grade obesity I11). Regarding
the assessment of dynamic balance and mobility, it was found that the domains of anticipatory
postural adjustments, necessary to prevent postural disturbances (median 5, 95%CI 5-6) and the
domain of dynamic movement, which corresponds to the balance necessary to gait (median 8;
95%CI 7-9) are the most affected in the evaluated subjects with obesity. As for the level of
functionality of the sample studied, it was found that the social participation domain is the most
affected (median 14; 95%CI 15.07-17.94), and in the assessment of quality of life, the general
health domain was the most affected. which had the greatest loss (mean 37.58 + 20.84).
Correlations were found between the following variables: weight and dynamic balance (p=0.04,
r=0.20); weight and quality of life - mental health (p=0.02, r=0.23); age and dynamic balance
(p=0.00, r=-0.35), age and quality of life - emotional limitation (p=0.01, r=-0.25), BMI and
functional capacity (p=0 .05, r=0.20) and BMI and quality of life (pain) (p=0.05 and r=0.20).
The findings of the study found a positive correlation between excess body fat and the dynamic

balance and mental health of obese individuals who are awaiting bariatric surgery. There was



also a negative correlation between age and dynamic balance, as well as between age and
emotional limitation. Future studies should be carried out to verify the impact of these
correlations on the functionality of individuals with obesity who are being prepared for bariatric
surgery.

Key-words: morbid obesity; bariatric surgery; postural balance; quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A obesidade esta entre os maiores desafios das doencas do século XXI, aumentando
a cada dia e desenvolvendo alguns outros problemas de saude associados a ela, por isso é
considerada fator de risco a saude. Esse excessivo aumento do peso corporal com o acimulo
de gordura esta associado a mudancas na geometria e postura corporal. O sobrepeso modifica
0 tamanho e a forma do corpo, influenciando na estabilidade postural e alterando a
localizacdo do centro de pressdo, além de interferir no desempenho motor e na forca muscular
(BRODT et al, 2019; SIMONEAU, TEASDALE, 2015).

Além disso, 0 excesso de peso em combina¢do com o mau alinhamento corporal
resulta em alteracdes na distribuicdo de carga e pressdo nas superficies articulares, causando
sobrecarga muscular e contribuindo para a degeneracdo articular. Os maiores valores de
pressdo e maiores areas de contato abaixo dos pés das pessoas com obesidade podem
prejudicar a capacidade sensorial dos mecanorreceptores plantares, os quais sdo fundamentais
para o controle e equilibrio postural (BACHA, BENETTI & GREVE, 2015; HERNANDEZ-
MARTINEZ, 2018).

Associado a essa disfuncdo sensorial, hd o estresse mecénico causado pelo elevado
peso sobre as articulagbes que afeta os membros inferiores e, consequentemente, altera o
padrdo da marcha. As principais diferencas observadas no padrdo de caminhada de obesos
sdo 0s maiores tempos de apoio duplo e menores tempos de apoio simples, além de
velocidades de caminhada reduzidas com menores comprimentos de passo e passada
(SIMONEAU, TEASDALE, 2015).

Hé& ainda uma intensa sobrecarga sobre a principal area de absor¢édo e dissipacdo de
forca no pé (o arco longitudinal medial) que geralmente é acompanhada da perda de
mobilidade, da baixa cadéncia e do desequilibrio, e esses padrdes estdo diretamente ligados
a doengas do pé, como osteoartrite, tendinite e fascite (PIVETTA, SILVEIRA & MOTA,
2016; SILVA et al, 2018)

A sobrecarga muscular, o desgaste articular e as alteracdes dos mecanorreceptores
podem intensificar a perda de equilibrio, o que consequentemente pode interferir na
mobilidade e na independéncia funcional dos obesos. A realizacdo da maioria das atividades

da vida diaria depende de um bom controle postural, manutencdo adequada do equilibrio e 0
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controle da estabilidade. Contudo, a instabilidade postural comum em obesos aumenta
significativamente a tendéncia em cair, a maior parte das quedas ocorrem durante a
locomocéo. Porém, quando se avalia a estabilidade de maneira estética evidencia-se uma
baixa capacidade de prever quedas futuras (AVELAR et al, 2018; HERNANDEZ-
MARTINEZ, 2018; LIU & YANG, 2017; PRIETO et al, 2017).

Levando em consideracao que a capacidade funcional resulta de uma relacéo entre boas
condicdes fisicas, psicologicas, sociais e econdmicas, tais fatores associados permitem que o
individuo realize suas atividades de vida diaria e instrumentais com autonomia e
independéncia. Existem ainda alteracfes na marcha, os déficits posturais e a alta sobrecarga
articular frequentes na obesidade que contribuem para um maior comprometimento e
incapacidade fisica (DA SILVA SANTOS et al, 2020).

A influéncia negativa na funcionalidade, proporcionada pelo excesso de peso, interfere
diretamente na qualidade de vida dos individuos obesos, pois acarreta prejuizos para a satde
fisica e mental, aumenta o grau de dependéncia e atrapalha o desempenho de atividades
béasicas do cotidiano (TAMURA et al, 2017; R1ZZO, NEDER e CAZZO, 2019).

1.2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o crescente aumento da obesidade na sociedade brasileira é objeto de
inimeros estudos, principalmente porque o0 excesso de gordura esta associado com o
aparecimento de algumas doencas crénicas nao transmissiveis (Diabetes, Hipertensdo e
Doencas Cardiovasculares e Sindrome Metabolica). Além dessas comorbidades, o0 aumento
de peso é acompanhado de perda de massa muscular, com consequentemente perda de forca
muscular.

Quando relacionada ao equilibrio, a perda de forca muscular e o aumento da
sobrecarga sobre os membros inferiores pode interferir no equilibrio postural. Além disso, a
obesidade mdrbida pode ter influéncia, também, na mobilidade prejudicando a realizacdo de
atividades diarias, e assim afetar diretamente a independéncia funcional e consequentemente
interferir na qualidade de vida.

Os estudos sobre equilibrio e mobilidade sdo comuns em idosos obesos, pois o
avanco da idade leva a sarcopenia e juntamente ao excesso de peso hé perda da capacidade
funcional, e prejuizo na execucéo de atividades. Em contrapartida, ainda h& poucas pesquisas
investigando equilibrio postural dindmico, funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida e

como essas variaveis influenciam a execucdo das atividades da vida didria em jovens com
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obesidade.

Uma vez que grande parte das pesquisas concentram-se em analisar o impacto da
cirurgia baridtrica no metabolismo, no condicionamento fisico e na diminuicdo da
mortalidade, é relevante trazer evidéncias que indiquem quais varidveis relacionam-se com a
independéncia funcional antes da intervencao cirurgica.

Portanto, avaliar o equilibrio postural, a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade
de vida em individuos com obesidade morbida é relevante, pois podera fornecer subsidios
para construcdo de protocolos fisioterapéuticos voltados para a melhoria do desempenho e

maior independéncia na realizacdo das atividades diarias destes individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o equilibrio postural, a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida de
individuos com Obesidade inscritos em um Programa Cirurgia Bariatrica de um Hospital

Escola na Cidade do Recife.

2.2 ESPECIFICOS

Em indiciduos que estdo inscritos em um Programa Cirurgia Bariatrica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco:

. Descrever os dados antropométricos;

. Avaliar o equilibrio postural,

. Investigar a mobilidade funcional;

. Avaliar o nivel de funcionalidade;

. Investigar a qualidade de vida;

. Correlacionar o equilibrio, a mobilidade, a funcionalidade e qualidade de vida com

dados antropométricos (peso e IMC).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE

A obesidade é uma doenca que tem como caracteristica o acimulo excessivo de tecido
adiposo devido ao desequilibrio entre ingestdo e gasto energético (DA SILVA MAVEIRA et
al, 2021). Pode estar relacionada a sindromes genéticas ou a altera¢cdes enddcrinas, desta
maneira, também é caracterizada por um estado inflamatorio cronico (CAPISTRANO et al,
2022). A inflamacao é causada pelo aumento do nimero de adipécitos e células imunes no
tecido adiposo e caracterizada por uma liberagdo aumentada de fatores pro - inflamatorios.
Essa condicdo inflamatéria na obesidade contribui para a sindrome metabdlica e outros
desfechos fisiopatoldgicos associados a doenca (LAUTENBACH et al, 2021).

Metabolicamente o tecido adiposo é subdividido em tecido adiposo marrom e
tecido adiposo branco. O primeiro tem funcéo termogénica e o segundo tem um importante
papel enddcrino, responsavel pela producgdo e liberacdo de adipocinas, que sdo proteinas
sintetizadas pelo tecido adiposo. Existem as adipocinas pré-inflamatorias (Interleucina-6,
fator de necrose tumoral-alfa, leptina) e as anti-inflamatorias (adiponectina e interleucina-10),
desequilibrio entre estas adipocinas contribuem para um estado de inflamacdo cronica e tem
um papel importante na desenvolvimento de comorbidades (BRANDAO et al, 2020;
MARTELLETO et al, 2021).

O deshalanco entre as proteinas acarreta consequéncias como 0s prejuizos ao sistema
vascular, os quais promovem disfuncédo endotelial, diminuem a producdo de 6xido nitrico e
aumentam a sintese de espécies reativas de oxigénio, e desta maneira estabelece um estado
inflamatorio e de estresse oxidativo. Consequentemente, a resposta imune inata em pacientes
com obesidade estara alterada, culminando em um desbalanco na linha de defesa contra
infeccdes, no aumento da resposta inflamatdria e em uma ativacdo anormal dos linfocitos T,
responsaveis pela producéo de anticorpos (BRANDAO et al, 2020).

As alteracGes causadas pelo excesso de gordura corporal no sistema imunoldgico,
causam danos nos Orgaos responsaveis por manter a homeostase corporal. Ha desequilibrio
entre a resposta linfatica e da medula 6ssea, o que altera o sistema imunoldgico e serad
acompanhado pela expansdo da resposta inflamatdria, levando a uma maior disseminagédo
de infecgdes virais (MOTA e POTY, 2021).

Além dos altos niveis de citocinas pré-inflamatorias, a obesidade esta relacionada ao

déficit de massa magra, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensdo e baixa ingestdo de
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nutrientes essenciais (DE SOUZA MORAIS et al, 2021). A associa¢do com esses fatores faz
com que o excesso de gordura corporal potencialize multiplos fatores de risco cardiovascular.
Além do comprometimento da resisténcia a insulina e reducdo da funcdo das células beta.
Somados a esses riscos, 0 acumulo de tecido adiposo pode favorecer a alteracfes pulmonares,
as quais modificam a funcéo respiratdria, e o desenvolvimento de trombose arterial e venosa
devido a disfuncédo endotelial juntamente com a resposta plaquetaria aumentada (DA SILVA
et al, 2021).

Desta maneira, a obesidade € considerada um distarbio clinico-metabolico de
etiologia multifatorial, pois pode ser decorrente de fatores bioldgicos, socioculturais,
econémicos, ambientais e comportamentais. Portanto, todo o excesso de gordura corporal
existente resulta da interacdo desses fatores (DE SOUSA CARVALHO et al, 2021).

Existem algumas maneiras de mensurar o excesso de peso, sendo o indice de massa
corporal (IMC) o principal indicador na classificacdo da obesidade. O IMC é calculado pela
relacdo entre o peso corporal em quilogramas, e a altura do individuo em metros, elevada ao
quadrado, na qual considera-se obeso aquele individuo que apresente um resultado superior
a 30kg/m? (FERREIRA, SZWARCWALD, DAMACENA, 2019; OMS, 1998). E possivel,
ainda, definir a gravidade da obesidade em graus, sendo o grau | classificado como moderado
excesso de peso, IMC entre 30 e 34,9; grau |1, obesidade severa, IMC entre 35 e 39,9; e grau
I11, obesidade mérbida, IMC maior que 40 (CARNEIRO et al, 2021).

No contexto mundial, a obesidade esta relacionada a 63% do total de mortes
ocasionadas por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo, diabetes e
doencas cardiovasculares, sendo considerada um dos principais fatores de risco para a
morbimortalidade de individuos adultos (MALTA et al, 2019; MELO et al, 2020). Estima-se
que em 2025, 2,3 bilhdes de adultos em todo 0 mundo estejam acima do peso, dos quais 700
milhdes de individuos com obesidade (MELO et al, 2020). No Brasil, em 2013, contabilizou-
se que 56,9% da populacdo apresentavam excesso de peso, ja a obesidade acometia cerca de
30 milhdes de adultos (DE SOUZA MORAIS et al, 2021).

O excesso de gordura corporal pode gerar prejuizos a saude, por isso atualmente é
considerado problema de salde publica, e que tem se transformado em uma pandemia na
sociedade ocidental. O aumento da prevaléncia da obesidade esta atrelada a diversos
processos em que as esferas politica, econdmica, social e cultural representam parte
do problema. Por ter diversos ambitos € considerada multifatorial e portanto todas as suas
dimensdes devem ser abordadas durante o tratamento a fim de que ele tenha éxito (ROCHA
etal, 2021).
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Existem varias possibilidades terapéuticas no processo de combate a obesidade. A
curto prazo, o tratamento baseia-se em reorganizacdo alimentar, supervisionada por um
nutricionista, associado a realizacao de exercicios fisicos acompanhados de um profissional
de Educacdo Fisica e, se for necesséario, utiliza-se farmacos. Caso ndo ocorram respostas
breves ao tratamento utilizado, as pessoas podem optar pelo procedimento cirirgico através
de cirurgia bariatrica, método mais eficaz atualmente para tratamento da obesidade,
principalmente grau Ill. Este tipo de procedimento cirurgico é recomendado para individuos
com o IMC > 35 na presenga de comorbidades ou > 40 mesmo sem a presenga de outras
patologias (FERREIRA et al, 2020).

A longo prazo a cirurgia bariatrica € o método mais eficiente na reducdo de massa
corporal, na reducdo das comorbidades associadas e além de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida (DE OLIVEIRA et al, 2018). O procedimento além de efetivo €
considerado seguro e a técnica mais utilizada € conhecida por bypass gastrico em Y de Roux
(FERREIRA et al, 2020). Contudo, algumas consequéncias negativas podem ocorrer
decorrentes da cirurgia, ja que a deficiéncia dos nutrientes pode acarretar em anemia,
distarbios neuroldgicos e desnutricdo (TOMASI et al, 2021).

Além do bypass gastrico em Y de Roux, também conhecido como cirurgia de fobi-
capella, que promove a reducdo da cavidade gastrica, com consequente reducdo na
quantidade de alimento ingerido e diminuicdo da superficie de absorcdo do intestino, existe
a gastrectomia vertical. Esta Ultima tem uma grande aceitacdo € considerada uma técnica mais
simples quando comparada ao bypass. Como na gastrectomia vertical ndo ocorre derivacao
intestinal ha um menor indice de problemas nutricionais relacionados a cirurgia (TOMASI et
al, 2021).

3.2 REPERCUSSOES DA OBESIDADE NA ESTABILIDADE POSTURAL

A obesidade é um fator que interfere em diversas fun¢des do corpo, ressalta-se o
controle postural e o equilibrio. Em individuos obesos, sdo observadas alteracfes
neuromusculares e da forga, na biomecéanica da marcha, maior necessidade de esfor¢o motor,
diminuigdo da independéncia e consequentemente prejuizos na realizagdo das atividades de
vida diaria (RODRIGUES et al, 2020).

O aumento do peso corporal com o acumulo de gordura esta associado a mudancas
na geometria e postura corporal. A distribuicdo do peso no corpo ocorre de maneira irregular,

concentrando-se predominantemente no tronco, principalmente na regido abdominal. Essa
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modificacdo de tamanho e da forma do corpo influencia na estabilidade postural e altera a
localizacdo do centro de pressdo (RODRIGUES et al, 2020; VENEZIANO et al, 2021).

Essa mudanca anatdmica, ocorrida com o aumento de peso, afeta também o
desempenho motor, o balanco postural e a forca muscular. A elevado indice de massa
corporal (IMC) pode estar associado também ao enfraquecimento muscular dos membros
inferiores, 0 que pode acarretar lesdes nos joelhos, reduzir a qualidade do tecido
musculoesquelético e prejudicar o feedback neuromuscular (PRASETIOWATI,
KUSUMANINGTYAS, & TAMIN, 2017; CIBULKOVA et al, 2022).

Essas alteragdes fisioldgicas tém impacto na estabilidade e aumentam as necessidades
mecanicas provocando uma adaptacdo corporal que pode variar de intensidade dependendo
da maturacdo do organismo. Os obesos podem apresentar sobrecarga maior sobre as
articulages do membro inferior e menor equilibrio corporal ao desenvolverem suas
atividades cotidianas quando comparadas com pessoas eutréficas (GOI et al, 2018).

O abddmen protuso, caracteristico de individuos obesos, acarreta desajustes posturais.
O centro de gravidade é deslocado anteriormente, 0 que pode provocar o aumento da lordose
lombar e inclinacdo anterior da pelve, consequentemente, a cifose toracica se acentua,
aumentando a lordose cervical, o deslocamento anterior da cabeca, ombros protusos e torax
achatado anteriormente. O acumulo de tecido adiposo abdominal, principalmente visceral,
acarreta ainda uma anteversdo dos iliacos e translacdo posterior da pelve em relacéo a linha
média (SANTOS et al, 2021) .

Ocorre uma sobrecarga no sistema osteomioarticular do tronco que pode causar danos
a toda biomecéanica corporal. Com a distribuicdo irregular da massa corporal e alteracdo da
localizacdo do centro de massa, ha a necessidade de readequacdo do posicionamento dos
segmentos corporais e possivelmente do equilibrio postural, podendo levar ao prejuizo do
controle motor (VENEZIANO et al, 2021).

A interferéncia no controle postural afeta o bom desempenho das atividades
funcionais da vida diaria. O excesso de peso interfere na realizacdo de atividades motoras
essenciais, como amarrar 0 sapato, pegar um objeto no ch&@o e a propria locomocdo. Os
prejuizos irdo diminuir a funcionalidade e independéncia desses individuos (GUZMAN-
MUNOZ et al, 2020).

As limitacGes estruturais e funcionais além de restringir o controle de movimentos
pode ocasionar dor e alteracbes biomecénicas no pé e consequentemente modificaria 0s
parametros da marcha. O excesso de peso causa um exacerbado estresse articular, danifica

cartilagens e limita a mobilidade (PAGNOTTI et al, 2020). Este processo geraria perda de
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equilibrio, risco de queda e interferiria na mobilidade destes individuos. Portanto, pessoas
com obesidade tendem a apresentar reducao na velocidade e na cadéncia da marcha, enquanto
o0 tempo na fase de duplo apoio e a largura do passo séo aumentados (MARTINS et al, 2021,
FAVARO et al, 2019).

Essas alteracdes no padrdo de marcha, as dificuldades de locomoc¢édo associadas a
instabilidade corporal tém sido relacionadas a um maior risco de quedas, que por sua vez,
respondem por 36% das lesGes em obesos . Estudos indicam que individuos obesos possuem
quase o dobro da prevaléncia em quedas durante a marcha (27%), quando comparados aos
eutroficos (15%). H4, ainda, uma associacdo com 0 aumento da oscilagdo postural em obesos,
principalmente na direcdo médio-lateral (ML) para homens e anteroposterior (AP) para
mulheres e ocorréncia de quedas em adultos. Desta maneira, ser obeso é considerado um
potencial fator contribuinte para quedas (OSTOLIN et al, 2020; GUZMAN-MUNOZ,
VALDES-BADILHA, CASTILLO-RETAMAL, 2020).

Além das alteracdes biomecanicas, a obesidade pode influenciar o surgimento de
lesGes degenerativas, acarretar sobrecarga em todo sistema musculoesquelético e ocasionar
dor, como consequéncia gerar adaptagdes no sistema corporal para se adequar a esses
desequilibrios. A dor ndo esta relacionada apenas ao excesso de peso corporal, mas a questdes
posturais e uso inadequado das articulacbes. Novos ajustes posturais sdo essenciais a fim de
que esses individuos consigam desempenhar com eficiéncia e reduzam as queixas algicas
(SANTOS, MORAIS & HAMU, 2018).

3.3 OBESIDADE E MOBILIDADE FUNCIONAL

O excesso de gordura corporal associa-se com dor e alteracGes biomecanicas no pé,
além de diminuicdo de forca muscular e modificacdes no padrdo de marcha. Todo esse
processo acarreta perda de equilibrio, aumento do risco de quedas e interferéncia na
mobilidade desses individuos. Ter um bom equilibrio postural e mobilidade sdo fundamentais
para o desempenho adequado da maioria das atividades diarias (MARTINS et al, 2021).

A mobilidade funcional estd associada a locomocdo e consecutivamente com a
marcha humana. Deslocar-se através de uma série de movimentos ciclicos, em que o corpo é
suportado primeiro por uma perna e depois pela outra, € o que caracteriza a marcha humana.
Para que ocorra a locomocdo sdo necessarios varios movimentos complexos ocorrendo
simultaneamente, dentre os quais se destacam a propulsdo do corpo para frente ou para tras,

a manutencdo do equilibrio em condigéo estatica e dindmica e a coordenacao entre postura,
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equilibrio e locomocao (FICAGNA, 2019).

Para pessoas com obesidade, desempenhar um exercicio de deslocamento,
caminhada, promove o aumento do gasto energético para controlar o peso corporal. Embora
algumas intervencbes na area de Biomecénica tenham demonstrado que a perda de peso
melhora os parametros espaco-temporais e a cinematica durante a marcha, as limitacGes
estruturais e funcionais contribuem com a reducédo dos passos diarios de caminhada (L1 et al,
2019). Diminuir o excesso de peso resulta em alteracfes nas medidas da marcha que sugerem

um aumento na velocidade da caminhada, através do aumento do comprimento do passo e
diminuicdo na largura do passo e tempo de apoio duplo dos membros (KIM & GILL, 2020).
Em individuos obesos o padrdo de marcha é mais ereto, existe a reducdo da flexdo do
quadril e do joelho e aumento da flexao plantar do tornozelo, o que exige maior ativacao
muscular e permite com que as a¢fes musculares ocorram em velocidades desvantajosas,
induzindo, assim, menor eficiéncia muscular (MALATESTA et al, 2022).

Existe uma condicdo, denominada obesidade sarcopénica acarretada pela diminuicéo
da massa muscular, na qual as citocinas inflamatorias produzidas pela gordura visceral podem
alterar o metabolismo muscular e desencadear um ciclo vicioso envolvendo degeneracdo e
reducdo da qualidade do musculo esquelético. Portanto, masculos como os abdutores do
quadril, os quais desempenham um papel importante na estabilizacdo da pelve durante a
marcha e que permitem que o corpo mantenha o equilibrio e a mobilidade dos membros
inferiores podem estar prejudicados (FENATO, ARAUJO & GUIMARAES, 2021).

Quando existe forca suficiente para suportar o peso corporal do individuo, o padréo
de marcha é normal e as articulagfes funcionam adequadamente. Caso ocorra sobrecarga de
peso ou fraqueza muscular, serd desencadeada uma adaptacdo da parte superior do corpo na
tentativa de aproximar o centro de gravidade do centro de rotagdo do quadril. Por isso, manter
a forca da musculatura glitea pode ser muito desafiador para individuos com obesidade
(FENATO, ARAUJO & GUIMARAES, 2021).

3.4 EXCESSO DE PESO, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA

A abordagem da obesidade no ambito da promog¢do de satde pode contribuir para
reflexdo do problema ocasionado na saude publica buscando uma visdo além da doenca.
Deseja-se uma melhor qualidade de vida, com um minimo de interferéncia na realizagdo das
atividades de vida diérias dos individuos obesos. Reconhece-se que intervengfes com o

intuito de reduzir o peso corporal para melhorar a salude das pessoas sdo complexas, e
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atualmente, as acOes voltadas para promocao e prevencdo de saude estdo fundamentadas no
modelo biopsicossocial, o qual percebe o individuo em toda sua totalidade (CARVALHO
COSTA et al, 2019).

Em busca da integralidade do cuidado nas intervengdes voltadas para os individuos
com obesidade, deve-se considerar a avaliagdo da capacidade funcional e da qualidade de
vida deste publico. A capacidade funcional engloba boas condicGes fisicas, psicoldgicas,
sociais e econdmicas, quando associadas permitem ao individuo realizar atividades de vida
didria com autonomia e independéncia (DA SILVA SANTOS et al, 2020).

A condicdo de acimulo de tecido corporal por si s6 possui consequéncias negativas
na funcionalidade fisica e contribui para disturbios psicol6gicos, como depressdo e ansiedade.
Quando associada a sarcopenia, caracterizada pela diminuicdo de massa muscular, parecem
atuar na reducéo de forca, funcionalidade muscular, elevando os riscos de incapacidade de
mobilidade, baixando a qualidade de vida e o grau de independéncia (NASCIMENTO,
SILVA, PRESTES, 2019).

Na coexisténcia dessas duas condicdes ainda evidenciam-se maiores riscos de
mortalidade e agravamento de incapacidades, como pior desempenho fisico, maior risco de
quedas, menor desempenho cognitivo, agravamento de doencas cardiovasculares, reducéo da
aptidao aerobia e outras condicOes desfavoraveis a salde, como hospitalizacbes (DIAS &
JUNIOR, 2021). O aumento do peso corporal também pode alterar a funcdo respiratoria,
acarretando repercussfes sistémicas que provocam intolerancia ao exercicio fisico e que,
juntamente com o sedentarismo, contribui para a reducdo da capacidade fisica e funcional
(MOREIRA et al, 2021).

Diante de todas essas implicacdes na capacidade funcional, a obesidade é um fator de
impacto significativo na qualidade de vida dos individuos, causando restri¢des e limita¢cdes no

desempenho de suas atividades da vida diaria, como dificuldades para comprar e vestir roupas
e calcados, utilizar meios de transporte e até manter relacdes afetivas (OLIVEIRA et al, 2018;
Campos et al, 2020). Considerando que a qualidade de vida é um conceito multidimensional, e
que pode ser modificada pelos prejuizos causados pela obesidade, € importante avalia-la
(TOMASI et al, 2021).

A avaliacdo da qualidade de vida é subjetiva e baseada na percepcdo do significado
que os individuos atribuem as experiéncias de vida em relagdo aos varios dominios
considerados importantes, tais como; fisicos, psicoldgicos e sociais. Em pessoas com

obesidade é importante realizar essa avaliacdo a fim de compreender o individuo como um todo
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e analisar o impacto da qualidade de vida nas atividades diarias e os aspectos dos dominios de

salde que podem ser melhorados (SILVA et al, 2020).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, prospectivo e analitico aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer de nimero 4958338 e CAEE
48045321.3.0000.8807. A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas estabelecidas
pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres
humanos.

A pesquisa foi realizada no Servico de Promocéo de Saude e Qualidade de Vida do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), administrado
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH. Foram avaliados dados
sociodemogréaficos, medidas antropométricas e comorbidades relacionadas a obesidade

foram identificadas nos prontuérios.

4.2 POPULACAO

A populagdo do estudo foi caracterizada por individuos adultos, de ambos 0s sexos,
com idade a partir de 18 a 60 anos, classificacdo no indice de massa corporal (IMC >= 30
kg/m?). Foram recrutados a partir da lista de espera da Cirurgia Bariatrica do ambulatério de
Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas de Pernambuco. A amostra foi por conveniéncia
recrutada, por profissional de educacdo fisica, no ano de 2021 no Servigco de promogdo de
salde e qualidade de vida e Laborat6rio Avancado de Educacdo Fisica e Saude (LAEFES),
apos o encaminhamento pelo ambulatério de cirurgia geral do HC/UFPE- EBSERH, sendo

composta por 97 individuos, conforme fluxograma (Figura 1).



29

Figura 1 — Fluxograma da selecdo da amostra.
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Fonte: A autora.

O tamanho da amostra foi estimado em relacdo ao total de pacientes obesos
submetidos ao tratamento cirurgico no ambulatorio de cirurgia do HC-UFPE. Teve como
base o calculo amostral a relagdo de duas amostras quantitativas. Para tal, foi utilizado a
calculadora online disponibilizada pela USP-Bauru.
(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php). Os valores utilizados
foram obtidos com base em um estudo piloto realizado no mesmo local e com 0 mesmo
publico alvo. Foram coletadas duas varidveis quantitativas que tiveram uma distribuicéo

normal e por isso foi utilizada a correlagéo de Pearson.


http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php)
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Figura 2 - Célculo amostral.

CALCULO AMOSTRAL
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Fonte: A autora.

Foi utilizado um coeficiente de correlagéo de Pearson (r = -0,2884), erro alfa (a) =
5%, erro beta (B) = 20% e poder = 80% . Além disso, do total calculado foi acrescido um
percentual de 5% para o erro amostral e um intervalo de confianca de 95% dos individuos

incluidos na pesquisa, resultando em um n=97.

Para ser incluido no estudo o participante deveria ter 18 anos de idade ou mais; ter
classificagdo no IMC > 30 kg/m?; ndo praticar exercicios fisicos sistematicos por, no minimo,
6 meses e ser cadastrado no programa de cirurgia bariatrica do Hospital das Clinicas de
Pernambuco/UFPE.

Foram excluidos os individuos que possuiam disturbios vestibulo cerebelares,
presenca de disfuncBes musculoesqueléticas que interfiram no equilibrio, disfungdes ou
sequelas neuroldgicas, doencas reumatoldgicas, cardiopatias severas, deficit cognitivo,

dismetria de membros inferiores de 2 centimetros ou mais e uso de drteses para deambulagéo.
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4.3 TRIAGEM

Os voluntérios foram encaminhados ao Servico de Promocgédo de Salde e Qualidade
de Vida apos triagem do ambulatério de Cirurgia Geral. Chegando no servico foi apresentado
0s objetivos da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
realizada uma entrevista durante a qual foram colhidas informacdes pessoais e dados
sociodemograficos. No mesmo dia, logo ap06s a entrevista, foi realizada uma anamnese e
depois todos os pacientes foram submetidos a avaliagdes de mobilidade — Whodas 2,0 e 0
teste Timed Up and Go (TUG); equilibrio dindmico - Y-Balance Test (YBT) e o
MiniBESTest, e ainda responderam ao Questionario de Qualidade de Vida (SF-36).

4.4 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

4.4.1 Avaliacdo dos dados antropométricos

A avaliacdo antropométrica foi composta pela mensuracdo da massa corporal total e
da estatura. Os valores de estatura foram obtidos com o estadiémetro Filizola (SP, Brasil). O
peso corporal foi mensurado através da balanga Filizola (SP, Brasil). O IMC foi calculado

através da formula IMC = peso corporal (kg) / estatura? (m2), sendo expresso em kg/mz2,

4.4.2 Avaliagdo da mobilidade

A mobilidade foi avaliada através do Timed Up and Go (TUG). Este teste é utilizado
na avaliagdo da mobilidade funcional pois requer equilibrio dindmico. A sua realizacdo é
simples e pode ser realizada em todos os ambientes. O TUG é um teste confiavel, econdmico,
e seguro na avaliacdo da mobilidade funcional geral (Kear, Guck & McGaha, 2017).

O voluntério inicia o teste sentado em uma cadeira e ao comando do avaliador levanta-
se, percorre uma distancia de 3 metros, caminhando, faz a volta em um ponto fixo marcado
no chdo, caminha novamente os 3 metros até chegar no ponto inicial (a cadeira), e senta-se
novamente. Realizou-se um teste para familiarizacdo e duas tentativas cronometradas. A
pontuacéo fornecida foi o tempo médio gasto nas duas tentativas, em segundos, para concluir
0 teste. N&o foi necessaria cadeira bariatrica especial. Os individuos que concluiram o teste
em mais de 13,5 segundos foram considerados como tendo risco aumentado de queda
(Cimolin et al, 2019).
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4.4.3 Avaliacao da funcionalidade

A fim de aprofundar a anélise da interferéncia do equilibrio e mobilidade sobre a
funcionalidade do publico-alvo da pesquisa, adicionou-se a aplicagdo do Whodas 2.0. O
WHODAS é um questionario desenvolvido para refletir a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) e avaliar o nivel de funcionalidade em seis dominios: compreensao e
comunicagédo, mobilidade, cuidados pessoais, relacionamento com as pessoas, atividades da
vida diaria e participacdo na sociedade. Os itens investigados referem-se a dificuldades nas
areas citadas e sdo apresentados em uma escala Likert de cinco opcBes de resposta.
Pontuacdes altas indicam maior deficiéncia e pontuacdes baixas refletem maior
funcionalidade (Galvis-Aparicio et al, 2017; Smith, Batterham & Shulman, 2022).

Foi realizado o estudo da confiabilidade e validade do instrumento e evidenciou que é
possivel avaliar adequadamente o nivel de funcionalidade e deficiéncia das pessoas com
obesidade morbida, e desta maneira possibilitar acdes de cuidado integral em todos os niveis
de atencdo a saude (BORGES et al, 2019) .

4.4.4 Avaliacao do equilibrio postural dindmico

O equilibrio corporal foi avaliado através do Y-Balance Test (YBT), o qual apresenta
boa reprodutibilidade. A distancia de alcance medida e a capacidade de equilibrio dindmico
sdo indicadores da funcdo sensdrio-motora e representam risco de queda (Eckstein et al,
2018).

Os voluntarios foram previamente orientados a comparecerem, no dia agendado,
utilizando roupas leves, que permitissem a mobilidade dos MMII e no momento do teste
deveriam permanecer descalcos. O YBT possibilita a execugdo dos movimentos em 3
direcdes (anterior, postero-medial e pdstero-lateral). Os voluntarios posicionavam-se no meio
de um cruzamento de trés linhas no chdo em um angulo de 135° formando um Y. Foi
solicitado aos participantes que chegassem com um dos pés o mais longe possivel ao longo
de cada linha, sem toca-la e assim voltar a posigéo inicial.

Antes de iniciar o teste foi medido o comprimento de cada membro (crista iliaca até
o maléolo lateral), resultado em centimetros, é feita uma familiarizagdo na qual os voluntarios
realizaram seis ensaios em cada membro, sendo duas para cada diregéo. Foi considerado erro

quando o voluntario fez 0 movimento incorretamente, ndo conseguiu voltar a posigao inicial
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ou tocou o chdo. Em seguida, foram realizadas trés medidas em cada direcdo, para cada
membro inferior, a maior distancia atingida foi utilizada para a composi¢do do escore
composto. Esse escore foi calculado dividindo-se a soma da distancia méxima de alcance nas
direcdes anterior (A), postero-medial (PM) e postero-lateral (PL) por 3 vezes 0 comprimento
do membro (CM) do individuo, multiplicado por 100 {[(A + PM + PL) / (CM x 3)] x 100}
(Rojhani-Shirazi, Mansoriyan, & Hosseini, 2016).

Também foi utilizado o MiniBESTest, que é uma versdo reduzida do BESTest e que
foi desenvolvido objetivando facilitar a utilizacdo do instrumento na prética clinica para a
avaliacdo de equilibrio dindmico. E um teste traduzido e adaptado transculturalmente para o
portugués brasileiro e a sua aplicacdo requer um tempo curto (10-15 minutos) (Bambirra, De
Castro Magalhées & de Paula, 2016).

4.4.5 Avaliacao da Qualidade de Vida

Para avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi utilizado o questionario SF-36, validado
no Brasil (Ciconelli et al, 1999). O SF-36 é constituido por 36 itens e fornece pontuacdo em
oito dimensdes da qualidade de vida: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos,
dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental,

e essa pontuacao pode variar de O (pior resultado) a 100 (melhor resultado).

4.4.6 Avaliacdo de Quedas

Na anamnese constavam perguntas relacionadas ao histérico de quedas dos
voluntarios: se havia caido nos ultimos 6 meses, e em caso afirmativo, se a queda tinha
relacdo com fraturas, prejuizos na caminhada e por fim se havia medo de cair novamente
(Ferreira et al, 2020).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para tabulacdo e construcdo do banco de dados foi utilizado o software Excel 2013
(Microsoft Corporation). A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences) e os graficos foram construidos no software

Prism 8.0 (Graphpad Software). Variaveis continuas foram expressas em média e desvio
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padrdo ou mediana e intervalo de confianca de 95%, quando ndo obedeceram a distribuicao
normal. Para verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Devido & auséncia de distribuicdo normal na grande maioria das varidveis continuas
investigadas foi utilizado o rho (r) de Spearman para investigar possiveis correlag@es entre
as variaveis e para interpretacdo dos resultados, considerou-se r — 0 a 0,19 (correlagcdo muito
fraca); 0,2 a 0,39 (correlacdo fraca); 0,4 a 0,69 (correlagdo moderada); 0,7 a 0,89 (correlagao
forte) e 0,9 a 1 (correlagdo muito forte). Para todos os testes estatisticos realizados foi adotado

nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 97 individuos, sendo 81 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. A
distribuic@o do perfil dos voluntarios mostra que 83,5% eram mulheres e a idade variou de 19
a 57 anos (média 39,89 * 10,60). Constatou-se que do total da amostra, 11,3% estavam com
IMC entre 35 e 39,9 kg/m? (obesidade grau 1) e os outros 88,7% estavam com IMC acima de
40 kg/m? (obesidade grau 111) (Tabela 1).

TABELA 1 — Caracteristicas de género e classificagdo do IMC.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 16 16,5
Feminino 81 83,5
IMC

Obesidade 11 11 11,3
Obesidade IlI 86 88,7

Obesidade Il = IMC entre 35 e 39,9 kg/m?e Obesidade I11= IMC acima de 40 kg/m?

A prevaléncia de quedas autoreferida pela amostra, correspondeu a 19,6% (n=19) das
mulheres e 3,1% (n=3) dos homens. Dos 22 individuos (22,7%) que relataram queda, 40,91 %
(n=9) ficaram com a caminhada prejudicada, 13,64% (n=3) tiveram fratura associada com a

gueda e 63,64% (n=14) indicaram ficar com medo de cair novamente (Tabela 2).

TABELA 2 — Resultados sobre quedas e prejuizos para a caminhada.

Variaveis n %
Queda

Sim 22 22,7
Nao 75 77,3
Fratura

Sim 3 13,64
Nao 19 86,36
Caminhada prejudicada

Sim 9 40,91
Nao 13 59,09
Medo de cair

Sim 14 63,64
Nao 8 36,36

*Considerar: n total=97; n quedas=22
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Quanto a realizacdo do teste Timed Up and Go, utilizado na avaliacdo da mobilidade,
foram coletados os tempos das duas tentativas e o tempo médio de realizacéo do teste, sendo o
maior tempo na execucao do teste de 12,15 segundos (mediana 7,30; 1C9s% 7,27-7,95).

Os resultados dos testes de equilibrio dinamico variaram de acordo com a direcdo e o
membro inferior livre. Para o lado direito, na direcdo anterior o alcance maximo foi de 73,57
centimetros (mediana 24,04; 1Ce5% 22,62 — 28,95). No lado esquerdo, a direcdo anterior teve o
alcance maximo de 75,71 centimetros (mediana 27,08; 1C95% 25,12 — 31,23) (Tabela 3).

Ainda sobre a avaliacdo do equilibrio dindmico, a aplicacdo do MiniBEST indicou que
os dominios de ajustes posturais antecipatdrios (mediana 5,0; 1Cgs9% 5,0 — 6,0) € 0 movimentacao
dindmica, que corresponde ao equilibrio necessario para a realizacdo da marcha (mediana 8,0;

ICos% 7,0 — 9,0) séo os mais prejudicados nos obesos avaliados (Tabela 3).

TABELA 3 — Resultado dos testes de avaliagdo do equilibrio dindmico

Testes de equilibrio

dinamico Mediana |Cos%
YBT total (Direito) 24,04 22,62 - 28,95
YBT total (Esquerdo) 27,08 25,12 — 31,23
MiniBEST antecipatorio 5,0 50-6,0
MiniBEST postural 4,0 3,0-6,0
MiniBEST senso-orientacao 6,0 6,0—6,0
MiniBEST  movimentagdo

dinamica 8,0 7.0-9.0
MiniBEST total 23,0 22,51 23,80

*1Cos% = Intervalo de confianca a 95%

Quanto a avaliacdo da funcionalidade e considerando que quanto maior a pontuacdo em
cada um dos seis dominios do questionario Whodas 2.0 e no instrumento completo, pior sera
considerado o nivel funcional do individuo, os resultados da pesquisa indicam que o0 maior
nivel de incapacidade foi no dominio participagdo social (mediana 14,0; 1Cose% 15,07 — 17,94).
Ja o dominio autocuidado foi 0 que apresentou os niveis mais baixos de incapacidade (mediana
5,0; 1Cgs5% 5,60 — 6,69) (Tabela 4).
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TABELA 4 - Resultado da aplicacéo do questionario WHODAS 2.0 para a avalia¢do da funcionalidade.

Teste de funcionalidade Mediana 1Co5%0
Whodas Comunicacéo 8,0 8,46 — 9,89
Whodas Locomocéo 9,0 8,77 — 10,60
Whodas Autocuidado 50 5,60 — 6,69
Whodas Se dando bem 6,0 6,45 — 7,55
Whodas Atividades da Vida 11,0 12,79 -15,80
Whodas Participacgéo social 14,0 15,07 - 17,94

*|Cosu = Intervalo de confianca a 95%
Na avaliagdo da qualidade de vida através da aplicacdo do questionario SF-36 o
dominio salde geral foi o que obteve maior prejuizo (média 37,58 + 20,84). J4 0 dominio menos

afetado foi o relacionado aos aspectos sociais (média 69,71 + 30,18).

TABELA 5 — Resultado da avalia¢do da qualidade de vida através da aplica¢do do questionario SF-36.

Dominios qualidade de vida Meédia £ Desvio Padréo
Capacidade Funcional 52,84 + 15,13
Limitacdo Fisica 52,06 + 42,03
Dor 55,04 + 30,16
Estado Geral de Saude 37,58 + 20,84
Vitalidade 52,27 + 26,24
Aspectos Sociais 69,71 + 30,18
Limitacdo Emocional 64,60 + 44,30
Saude Mental 58,93 + 24,49

Foram constatadas correlagfes positivas entre peso e equilibrio dindmico (p=0,04;
r=0,20), peso e qualidade de vida (saude mental- p=0,02; r=0,23). Com a variavel idade foram
encontradas correlacGes negativas: idade e equilibrio dindmico (p=0,01; correlacdo moderada
r=-0,29) e idade e qualidade de vida — limitacdo emocional (p=0,01; r= -0,25). Ja com o IMC
as correlagdes foram positivas (p=0,05) com os dominios da qualidade de vida (dor e
capacidade funcional r=0,20 para ambos os dominios).

O gréfico de correlacdo entre a varidvel equilibrio dindmico e peso mostra uma

correlacdo positiva (Grafico 1), a concentracdo dos pontos tem uma tendéncia crescente, da
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mesma forma que mostrou-se positiva a correlacdo entre a variavel peso e o dominio saude

mental do questionario de qualidade de vida (Grafico 2) e entre a variavel IMC e o dominio dor
do questionario de qualidade de vida (Grafico 3).

Gréafico 1 — Correlacdo entre peso e a variavel equilibrio dindmico.
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Gréfico 2 — Correlacdo entre peso e o dominio satde mental do SF-36.
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Gréafico 3 — Correlacédo entre IMC e o dominio dor do SF-36.
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A correlacdo entre a variavel idade e equilibrio dindmico foi negativa pois apresentou-

se com uma linha decrescente, conforme uma variavel aumenta a outra diminui (Grafico 4 e 5).

Gréfico 4 — Correlacdo entre a variavel idade e o dominio equilibrio dindmico (YBT — lado

esquerdo).
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Gréafico 5 — Correlacdo entre a variavel idade e o dominio equilibrio dinamico (YBT - lado
direito).
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6 DISCUSSAO

Ha investigagdes epidemioldgicas que sugerem que a obesidade é um fator de risco
para a ocorréncia de quedas, entretanto sdo escassas as evidéncias experimentais que
comprovem associacao entre obesidade, disturbios posturais e ocorréncia de quedas. Em
contrapartida, estudos constataram que o aumento da massa corporal, na auséncia de outras
comorbidades relacionadas a obesidade, pode ter impacto minimo na estabilidade da marcha
e, por sua vez, no risco de queda (GONZALEZ, GATES, ROSENBLATT, 2020).

Na presente pesquisa a prevaléncia de quedas autorreferidas correspondeu a 22,7%
dos individuos, o que esta em consonancia com os achados de Rossi-lzquierdo e
colaboradores (2016) e Mitchell e colaboradores (2014), os quais comprovaram uma
predisposi¢do e uma probabilidade de recorréncia de quedas significativamente maior em
obesos do que em individuos com o IMC saudavel.

Campos e colaboradores (2021) constataram que ndo h4, até o momento, valores de
referéncia do TUG para individuos obesos adultos, portanto os resultados da pesquisa foram
comparados com os valores de referéncia esperados para individuos saudaveis - 7,1- 9,0
segundos (ROSSI-1IZQUIERDO et al, 2016).

A investigacdo realizada por Rodrigues e colaboradores (2020) ratificou a
interferéncia da obesidade no equilibrio dindmico, pois verificou que mulheres idosas obesas
despenderam maior tempo para realizacdo do teste TUG comparadas as com peso normal,
7,8 segundos e 7,1 segundos respectivamente. O presente estudo encontrou valores proximos
aos despendidos pelas idosas obesas na realizacdo do teste, sendo o tempo médio de
realizacdo do teste TUG de 7,6 + 1,7 (segundos).

Em relacdo a utilizacdo do YBT para avaliacdo do equilibrio dindmico, um estudo
transversal com 145 individuos entre 18 e 50 anos com dor lombar crénica ndo especifica
relacionou o teste com algumas variaveis, dentre elas o IMC. Os resultados mostraram que o
medo excessivo de realizar determinados movimentos, conhecido como cinesiofobia, foi
associado a diminuicdo do alcance no YBT (pior desempenho) e individuos obesos
apresentaram diminuicdo do escore da cinesiofobia comparado aos individuos eutroficos
(SILVA et al, 2022).

Outro estudo com um desenho transversal investigou os efeitos do aumento da
massa corporal no equilibrio dindmico em escolares e as descobertas indicaram que o
aumento do IMC reduz a capacidade de equilibrio na direcdo de alcance anterior do YBT e
ndo tem nenhuma interferéncia nas outras direces (ALHUSAINI, MELAM, &
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BURAGADDA, 2020). Corroborando com as informac6es anteriores, no presente estudo
foram encontradas alteracdes nos alcances na direcdo anterior do teste YBT.

Bueno e colaboradores (2021) sugeriram que ha uma associacdo entre peso corporal
e equilibrio e que esta pode ser considerada critica em casos de obesidade morbida, quando
o IMC ¢ igual ou superior a 40 Kg/m?. Contudo, 0 presente estudo nio encontrou uma
correlacdo entre IMC e a varidvel equilibrio dindmico, mesmo sendo 88,7% da amostra
obesos morbidos. Pode-se inferir que estes achados estdo relacionados com os encontrados
por Cieslinska-Swider e colaboradores (2022) os quais sugeriram que os individuos obesos
aumentam o equilibrio usando um mecanismo compensatorio de alargamento da base de
apoio.

Os resultados de Simoneau e Teasdale (2015) indicam que o peso corporal é
responsavel por mais de 50% da variacdo da estabilidade do equilibrio, 0 que comprova a
significancia e a relacdo direta encontrada nos achados da atual pesquisa relacionando peso
e equilibrio. Danis e colaboradores (2019) também sugeriram que 0 excesso de gordura
corporal altera a posi¢do do centro de massa e consequentemente influencia o equilibrio dos
individuos obesos.

Apesar de encontrar correlacdo positiva entre a variavel peso e equilibrio dinamico,
ndo houve correlacdo entre os testes de equilibrio dindmico e o IMC no atual estudo. Isto
pode ter relacdo com as descobertas de Sun, Wang e Wang (2015) os quais verificaram que
a associacdo da instabilidade postural com a obesidade possivelmente resulta em estratégias
biomecanicas alteradas destinadas a melhorar o senso de equilibrio da pessoa durante a
locomocdo. Por isso, individuos com excesso de gordura corporal podem fazer adaptacGes
posturais que influenciardo a sua estabilidade postural.

Um estudo para avaliar a marcha em obesos apontou que ocorrem mudangas
adaptativas no padrdo da marcha desses individuos (LIU & YANG, 2017), chegando a
conclusdo de que pessoas com obesidade desenvolvem mecanismos de controle de
estabilidade durante a locomocédo. Seguindo essa linha de raciocinio, quando ocorrem
alteracdes do sistema musculoesquelético, uma readequacdo na distribuicdo e absorcéo de
carga entre as diversas articulagdes que compdem a cadeia cinética acontece.

Portanto, alteracOes posturais desencadeiam, geralmente, modifica¢des por todo o
corpo. Isso acontece ja que o sistema sensorio motor se adequa a esta postura adquirida para
melhor controle dos movimentos durante os deslocamentos (TSVETKOVA-GABERSKA,
& PENCHEVA, 2022). Isto explicaria os achados do atual estudo, no qual néo foi encontrada

correlacdo entre a varidvel IMC e a variavel mobilidade.
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O estudo que investigou a relac@o entre antropometria e composicao corporal com
equilibrio postural dinamico com 45 idosas com baixa densidade mineral dssea, utilizou o
miniBESTest e teve como conclusdo que a massa gorda afeta negativamente o equilibrio
postural dindmico, enquanto a massa magra pode levar a um efeito preventivo em mulheres
com baixa densidade mineral 6ssea (DMO) (BRECH et al, 2021). O presente estudo verificou
que ha uma correlacdo negativa e moderada entre idade e equilibrio dindmico e uma
correlacdo fraca entre 0 peso e a varidvel equilibrio dindmico. Com os achados, pode-se
sugerir que a variavel equilibrio dindmico parece ter mais interferéncia da idade do que pelo
peso.

H& uma perspectiva de que a presenca de excesso de gordura corporal e perda de
massa muscular na idade adulta resulta em obesidade sarcopénica, a qual associa-se a
incapacidade na idade adulta devido a ma condicdo fisica resultante em menor agilidade,
equilibrio estatico, velocidade de marcha e capacidade aerdbica (TSVETKOVA-
GABERSKA, & PENCHEVA, 2022).

O peso corporal, a altura e consequentemente o IMC sdo variaveis que podem
influenciar os niveis de funcionalidade. Comprovando-se, através do estudo de Heunch e
colaboradores (2015) realizado com individuos eutréficos, com IMC entre 20 kg/m2 e 25
kg/mz2, que alteracdes no IMC podem prejudicar a satde dos individuos, acentuarem casos
de dor lombar e reduzirem a funcionalidade (HEUCH et al, 2015).

Sobre funcionalidade, um estudo observacional que analisou os registros
ambulatoriais de um hospital na Suécia entre os anos de 2016 a 2019 verificou que a média
do total do WHODAS 2.0 foi maior para pacientes obesos, indicando uma tendéncia de
diminuicédo do nivel de fungdo diaria com o aumento do nivel de obesidade. Porém, o Unico
dominio de fungdo com significancia estatistica foi o dominio para cogni¢do, que incluiu

questdes sobre aprender novas tarefas e capacidade de concentracao. Isso indica que
pacientes ambulatoriais obesos apresentam uma funcdo significativamente diminuida em
processos cognitivos, como tarefas que exigem compreensao e servigco (MANNINEN, 2022).

Diferentemente do que foi achado no presente estudo que demonstrou um maior
nivel de incapacidade nos obesos no dominio participacdo social, o que pode sugerir que
atitudes de discriminacdo e a autoaceitacdo podem influenciar a participacdo de adultos
obesos em atividades comunitarias.

O atual estudo também avaliou a qualidade de vida dos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica através do instrumento SF-36, que evidenciou baixos valores nos

componentes do estado geral de saude, dor, capacidade funcional e limitagéo fisica.
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Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa transversal de carater descritiva
e realizada em um servico de saude publica no Parana. Foram encontrados baixos valores nos
componentes da salde fisica, demonstrando um comprometimento na qualidade de vida do
grupo, sendo o valor mais baixo obtido para o dominio Dor (FIEIRA & DE LOURDES
SILVA, 2018).

O excesso de peso associado a desvios posturais e a sobrecarga nas articulagdes
podem influenciar o surgimento de lesdes degenerativas e acarretar dor, por isso é
compreensivel que o dominio dor tenha sido um dos mais afetados na avaliagdo da qualidade
de vida de individuos obesos (ROSSI-IZQUIERDO et al, 2016).

Similar aos achados do presente estudo, uma pesquisa transversal com 155 obesos
candidatos a cirurgia bariatrica e atendidos em um ambulatério de fisioterapia, encontrou que
a maior parte dos sujeitos analisados possuiam déficits em capacidade funcional e aspectos
Fisicos, ja para salde Mental e aspectos sociais encontraram maiores médias (BATTISTI et
al, 2017).

A limitacdo sobre os aspectos fisicos e a capacidade funcional, resultados
encontrados no presente estudo podem estar relacionados as alteracfes na aptidao
cardiorrespiratoria comum nos individuos obesos e que, consequentemente, também
interferem na salde geral dessa populacdo (BERGE et al, 2022).

Em consonancia com o presente estudo, uma pesquisa do tipo transversal com o
objetivo de avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida de 30 mulheres com IMC
acima de 30 kg/m2 em um municipio do Rio Grande do Norte-RN observou 0s menores
escores nos dominios; aspectos emocionais, estado geral de saude e da dor (DA SILVA
SANTOS et al, 2020).

Um fator que pode explicar os resultados do presente estudo é que a obesidade esta
associada, do ponto de vista fisiopatoldgico, ao desenvolvimento de alteragdes metabdlicas
e doencas cardiovasculares, além de complicacfes mecanicas e doencas articulares, todos
esses fatores comprometem o estado geral de salde e as queixas algicas desses individuos
(DE SOUZA MORAIS et al, 2021).

O presente estudo apresentou limitagbes quanto a amostra que foi
predominantemente composta por mulheres, o que ndo permite generalizagdes. O estudo foi
realizado em um grupo, 0 que ndo permite comparagdes com individuos saudaveis, por
exemplo. Também é necessario avaliar outras variaveis que contribuem para a melhora do
equilibrio, da mobilidade, da funcionalidade e da qualidade de vida, incluindo forga e massa

muscular.
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Sendo assim, a realizacdo de outros estudos que possuam uma abordagem
experimental utilizando programas de treinamento com exercicios fisicos e outras intervencgdes
que objetivem a melhoria do equilibrio e da funcionalidade de adultos obesos antes da cirurgia
bariatrica pode representar um relevante acréscimo a literatura cientifica concernente a essa
populacéo, tendo em vista a sua representatividade quanto aos problemas de salde publica e as

doencas cronicas ndo transmissiveis em crescimento no pais e no mundo.
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7 CONCLUSAO

Os achados permitem inferir que o acimulo de gordura corporal interfere no equilibrio
dindmico e na qualidade de vida dos individuos que convivem com a obesidade, sobretudo na
salude mental, na capacidade funcional e sobre as dores. Os prejuizos do excesso de tecido
adiposo acarretam, também, maleficios na realizacdo de atividades de vida diaria o que implica
comprometimento na funcionalidade dos individuos com obesidade que estdo sendo preparados
para a cirurgia bariatrica.

Considerando que o excesso de peso é um problema de salde publica e que associado a
ele existem varias doencas cronicas ndo transmissiveis em crescimento no pais € importante
que outras pesquisas sejam fomentadas. Sugere-se o desenvolvimento de estudos que
verifiguem se ha diferencas entre 0s géneros quanto aos prejuizos no equilibrio dindmico, ou se
existe um programa de exercicios que é mais eficaz na melhora da funcionalidade das pessoas

com obesidade.
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Por fim, relatam ainda que wifa garandda a confdencalidade ¢ a avaliacac das varkaveis invesbigadas sem
Rita Indvidualimente ¢ em ambienies PRDICIO.

Comantirios ¢ Consideragdes sobve a Pesquisa:

0% pesqusadores relatam que 06 esludos S0be QU0 & Motdidade S0 COMUNS &M KOos0s ODISOS POt
© avango da 1dade leva & Sarcopenia e umamente a0 GxCease ¢ peso M penda da capacidade fundional, @
Pepizo na erecucho de avidades NO entanio, S0 eScaasas as eviddndas centificas comeladionace
“asas varkdees com a inerferdncia na exocuglo das atvicades da vida dldna em elaclo 305 jovens com
obesidade.

Pontan, avaliar 0 equiibno posturad @ & mobditade am indviduds com Otesidade Marbida & relevante pote
£ UMa SSTANgR Para 1o BasAMenD Nas NUILRS PIOPOSas 00 rotocoios Teicterapduloos voltadas pan
esse publco, obietvando atenuar 06 prajizos & funconadidade desse patlico.

Considoragdes sobee of Tarmos do agresentacho obrigatéeia:
Vide camgo "Conciusbes ou Pendingas ¢ Lista de inadequates”,

Recomendagdos:

Vide camgo "Conclusbes ou Pendindas o Lista de inadequaches”,
Congius des ou Pendincias ¢ Lista de Inadequagdes.
Aprovads:

Este parecer foi slaborado Baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documenio | NQavo [ Fosmgem | Actor |Ena|

Endersgo:  Av. Paofesscry Norsss Regn 1235 Bocs C 3 andar o précio pencpad. Als Nome
Oaira: Dosce Universsies CEP: =paT0601

ur: P Nenicpic RECFT

Telstose: (21228376 Cemalt s AcDefiesont. gov s

Sagrw i) a
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.
Oarra: Ccace Uriveiudra
ur: o

CEP: =0 sT000

Muricple:  RECFT

Telstone:

B13126-37

Hagn 12265 Bocs CTX sodar to prédcio prncpd. Al hooe

Cevalt cep Scoeetumt gov i

APENDICE A -
UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
Cansrncin 00 Pasncer € VGR 224
Wiormaches Bascas| PB_INFORMAGOES EASICAS DO P | 4072021 A
w 'y . HARBARA AMARA Aculo
SINLENL) 5 -
[Projto Detainacs | | PROJETOMES TRADOpRISCIMAbIGSIs  1207/2021 |BARBARA ANARAL | AcHiD
Brochura TUALIZADO. pat! 17:2042 |BRUNO SILVA
Temos ce | ToRCERmoalzagopdl | AT |SANEARA AVARAL | Ao
Assantmento / 124341 |BRUNO SILVA
Justficadva de
fusingia s =
Outres COMPROVANTEMATRICULA pd! 077062021 |SARBARA ANARAL | Acuio
v (717 10 Ta T S ) S 7Ty
A U SNV S o\
Outros ANUENGIAHC gaf 07/06/2021 |BARBARA ANARAL | Aceiln
17.0548 |8RUNO SILVA
Outres WIMOCOMEIMisso pd! 0706/2021 |BARBARA RA Actilo
17.04 28 SNLENC) & -
— 0 4 __JERUNO SILVA
Outros CARTAANUENCIAFLATAF ORMABRAE] D306/2021 |SARBARA AMARAL | Acaio
| L 213045 |BRUNO SILVA
Foha o¢ Rosio o 31052021 |BARBARA AVAR ACHID
a8 SN S 9
Sivacdo do Parecer:
Aprovado
Nocessita Apreciagio da CONEP:
N&o
RECIFE. 08 de Setembio de 2021
Assinado por:
Givaneide Olivein de Andrade Luz
(Coordenadoria))

Sagrw 2l am
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

!q HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
e FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TEREMD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO
(FAFA MAIOREES DE 18 ANOS OU EMANCIFADOS)

Convidamos o (a) Sr. (3) para partieipar como vohmtinio (2) da pesquiza A‘.-'ALIAQ&D D0 EQUILIBRIO
POSTURAL ]II\IAMI{I} E MOELIDADE EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE MORBIDA ANTES DA
CIRURGIA BARIATRICA: UM ESTUDO TRAWNSVERSAL 7, que estd sob 2 responzabiidade do (2) pesquimdor
(a) Prof Barbam Amaral Bruno Sibva, Avemida Prof” Moraes | Regc- s'n — Hopsital das Clinicas, CEP: 30670420 —
21263560,

Todas az m1as dovidas podam ser eschrecidas com o responsavel por esta pesgquiza Apenas quando todoz os
esclarecmmentns forem dados e vocé concorde com a realizagdn do estudo, pedimos que rubrique as folhas e aszme ao
final deste documento, que estd em duas viaz Uma via The serd entregue e a outra ficard com o pexjuizador
responsavel. Vocé estard livre para decidir participar ou recumr-se. Caso nio aceite particpar, ndo haverd nenlmm
problema, desistr & um dredto seu, bem como ser po=rvel mhrar o consntiment em qualquer fse da pesquisa,
também sem nenhuma penabdade

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A coleta dos dados desta pesquisa sera realizada durante oz muju.uha de 2021 amaio de 2022, emvolvendo
adulos obexms (Hade aoma de 18 anos; IMC acmma de 30 ke'm2) que nio tenham participado de progmma de
exericios fisicos sistemiticos nos fltimos 6§ meses. Os vohmtirios ruponderx- a ficha de anamnese, o questionario
de qualidade devida. Além disso, terio seu pex e alluramedidos e serdo submetidos aos testes de equilibrio poshiral
dmamico e mobihdade devendo ubilzar trajes leves e ficarem descakos por altuns mmutes durante a avahag@o. A
entrevistadora iE explicar 2 pexuisa & queshionar a cada voluntino de maneira mdrvidual para venficar se eles
preschem oz oitérios de melusio e aceitam parbicpar da pesqusa. Oz volmtarios que apresentarem detarbios
vestiuloceaebelares, difungdes mmscubbesqueléticas que mierfimm no equilibno, disfungdes ou sequelas
neumlbeiras, doengas renmatolbgiras, cardiopatias severas, déficit cognirvo, dizmetria de membros mfaiores de 2
centimetros ou mais e uso de orteses para deambulago serio eccludos deste estudo.

Rizcos: Os provavels riscos paa o partk:ipa.tlte envolven a ocoméncia de um evento desfavoravel no deslocamento
para o local onde a coleta de dados da pesguisa ocorrerd, possivel constrangimento ou desconforto durante a avaliagio
das medidas cc-rpm'zus Para minmoizar esses riscos e desconfortos & am caso de algum evento mdessjado, oz
pesqusadores responsavels dario todo o suporte necessano, prestando cudados preventrios e ofertando mfbrmacdes
sobre a pesquisa & 03 questiondnos sempre que os vohmtianos sentrem necesnidade, garantindo local resavado &
liberdade para nio responder questies condrangedoras, assegurando a confidencialidade e a privacidade, a protecio
da mmagem e oferecendo o atendmento necessario am caso de qualquer intercoméncia com assisténcla mmediata e
gratita.

Beneficioz Este estudo oferece diversos beneficios aos voluntarios, como a possibihdade de receber um documento
constndo os resultados da avaliagio fisioterapéutica & com isso0 terio mibrmagdes sobre o equilibric 2 2 mobilidade &
©as0 s8ja necessarlo, recebardo orlentagdes de comomelhorar essas vaniavels.

Garantia de ezclarecimento, liberdade de recusza e garantia de zigilo: Vocg serd esclarecido sobre 2 pesquia em
gualquer aspecto que desjar. Voceé e livre para recusar-se a parhicipar, rebirar seu consentmento ou mterompe a
participagio a qualquer momento. 4 ma partcipagdo € voluntaria e a recusa am participar nio 3 acametar qualquer
penalidade ou perda de bensficios. O pesqusadores 8o fratar a ma identidade com padrdes profissionais de =igib.
Seu nome ou o material que mdigue a ma participagio nio serd hbmdamampmmﬂ Vock nio zerd
wdentificado em nenlmma publicacio que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentmento mformado sera
arguivada junto com o pesqusador & outra sera fornecidaa vocé.

Custozda participacio, rezsarcmento & indenizacio por eveninaiz danos: A participagio no estudo nio acarretara
custos para vocé nem vocs receberd retorno financeiro pela participagio.

Em cazo de dinidas relaciomadas ans aspectos sticos deste estudo, vocé poderd comsultar o Comité de Etica em
Pesquiza Envolvendo Seres Humanos da UFFE no enderego: (Avenida Prof Moraez Rego 2'n — 3° Andar- Cidade
Universzitiria, Recife PE, Brazil CEP: 50670420, Tel.: (§1) 2126.3743 - e-mail: cephenfpe@email com).

(aszmatura dopesquisadaor)
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ANEXO B - MINIBEST

NOME DO EXAMINADOR DATA 4}
INDIVIDUO

MINIBES Test
Avallagie do Equilibro - Teste dos Sistemas
Os individecs devens ser westadis COm sapuios sem salo o8 sem sapaios Nem meus.
Se 0 individeo precisar de wm dispositive de auxiiio para um ifem, pantus agquele fem om sma calegona
mais baixe
S¢ o individoo precisar de assisaéne fIica par complesar um gem, poaiue na casegona mals haixa ()
agquels mem.
L SENTADO PARA DE PR
(2) Nowmal: Passa para de pé sem 4 abady das mdos ¢ se estahilizes mdependemnemente
(1) Moderado: Passa para de pé na primeina teseana COM 0 uso das mbos
() Grave: tmpossive] levantar de wma cadeira sem assisaéncia - QU - viias tentativas com uso
s mmdos
2 FICAR NA PONTA DOS PES
2) Nomeal: Estivel por 3 5 com akura mivima
(1) Modesady: Calcashares levantados, mas a50 na anpbesde maxima | menor gee quando segurando
com as mios ) O instabitidade notdvel por 3 s

) Grave: <3
3 DE PEEM UMA PERNA

bsuendo LRagiie

Tempo (e segandos) Tenttha 12 Tespos (oo segamdos) Tesmanive 1
Temanve 20 Tenwriva 2

(2) Nomal: 20 5 (2) Nomeal: X0 5

(1) Moderado: <20 s (1) Moderado: <205

(0) Gruve: Incapar (O Grave: Incapax

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA FRENTE
(2) Normal: Recupera independentemente com passe dnico ¢ smplo (segundo passo pam
realinhamento & permutido)
() Moderado: Mals de wm passo usads para recupesar o eqeiliboo
() Neatum passo. OU caira se ado fosse pego, O cal espoatancamente
5 CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA TRAS
2) Nomeal: Recupern independentemente Com passo dnico ¢ anplo
(1) Moderado: Mais de wm passe usado para recuperar o eguiliboo
(1) Gerave: Neshum passo, OU caina se nio fosse pego, (U cal espossancamesse
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6. CORRECAD COM PASSO COMPENSATORI) - LATERAL

Eequcln Qicug
(2) Noemal: Recepen independestemente (2) Noemal: Recuper independenie mease
com um passo (cruxade ou lsteral com um passo (cruzado ou lsterul
permitido) permitido)
1) Mioderado: Musttos paseos pam recspens (1) Moderato: Multos passos pard recspens
o equilibrio o equilibeio
() Graye: Cat, ou 0o consegee dar passo () Grave: Cal, 0u nlio consegue dar passo
7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Temywo em sovundos. )
(2) Noemad: 30 5
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: lncapaz
K OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em sepindos )
(2) Noomal: 30 5
1) Modenado: <30 s
0) Grave: lncapax

O INCLINACAQ « OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos. )
(2) Noemal: Fica de pd independentemense 50 5 ¢ alinha com & gravidade
(1) Moderado: Fica de pe independessemene <30 s OU slinta com a supertice
(0) Grave: lacapaz de ficar de pé >10 s O nlo tema ficar de pé independessemene
10 MUDANC A NA VELOCIDADE DA MARCHA
2) Noemal: Mada 2 velocidade dn masthu significivamente sem desequil®aio
(1) Moderado: Incspaz de mudar velocklade da marcha cu desequilidano
() Grave: lacapaz de atsgic mudanca sigauficanva da velocidade E sinais de desequilitno
L ANDAR COM VIRADAS DE CAHECA « HORIZONTAL
(2) Noemad: realiza viradas de cabega sem madanga na velocidade da marcha ¢ bom equiliboo
1) Moderado: realiza virades de cabeya com redug o & velocidade da marcha
() Grave: restea vimdas de cabega com desegadhro
12, ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
12) Normal: Girm com pés proximos. RAPIDO (=3 passos ) com bom equilibeio
(1) Moderado: (Gira com pés prdximos, DEVAGAR ( =4 pussos) com hom egelihnio
() Grave: N30 consegue gicar com pés prdsimos em qualgeer velocadade sem desequil o
13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Nocmal: capaz de passar sobes 25 catus com mudancs minima na velocidade ¢ com bom equilitao
1 1) Moderadoc passa sohire as Calxas, pocdon 25 100 ou demoastra coasela com redugio da vedocidude
da murcha
(0) Grave: ndo consegue passar sobre 25 cainas OU hesita OU contoma
13 4GET UF & GO CRONOMETRADO (UG COM DUPLA TAREFA (YOG« TUG
EL L —
2) Noemal: Nenhuma mudancs sosdved entre seatado ¢ de pé N2 COMagem regressiva ¢ neabam
modanga na velocsdade da mascha no TUG
(1) Moderado: A wrefs dupla afena 2 contagem OU o mascha
(03 Grave: Pam de contar enguaneo anda OU para de andar eaquanen conta



ANEXO C - WHODAS

WHODAS 2.0

7 WORLD HEACTH ORGANCATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Introducdo

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificacdo, Terminologia e Padronzagtes
da OMS, com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliagdo e Classificacho de Incapacidade -
OMS! Instiutos Nacionais de Saode.

Andes de usar este instrumento, 0% entrevisiadaores devem ser treinados usando © manual
Avakac8o de Saide e Defiténoa Manual para 0 WHO Disabilty Assessment Schedule -
WHODAS 2.0 - (WHO 2010), que indus um guia de enfrevista & oulros materiais de treinamentio.

As verstes de entrevisias disponivers s30 as que se seguem:

s 36 itens - Administrada por entrevistador

o J6@itens - Auto-admenistrada

o 36 tens ~ Admins¥ada 30 prowg®

o 12itens ~ Admnistrada por entrevistador

s 12itens ~ Auto-admersiracda

o 12itens - Administrada 30 prosy*

® 12424 fens - Administrada por entrevistador
* Uma versSo computadonzada da entrevists (iShel) esis dsponivel para entrevistas
assistidas por computador ou para a entraca de dados.

t Parentes, amgos ou cuidadores.
¢ A versdo de 12 tens explica 81% da vaniidnda da vers3o mas detahads de 36 itens.

Para mais detalbes das versdes, por favor, consule o WHODAS 2.0 manual Avakacdo de Sadde
e Deficiéncia’ Manual para 0 WHO Disabifty Assessment Schedwle - WHODAS 2.0 - (WHO
2010).

Permissdes para traducio deste instrumento em qualquer idioma devem ser obbidas da OMS,
& todas as tradugfes devem sar preparadas de acordo Com as diretrizes para tradugo da OMS,
como defaihado no manual de acompanhamento.

Para rdormagdes adiconais, por favor, viste wew who sliwhodas ou contate:

Dr T Badirhan Ustin
Classification, Temmobyynnd&mdmﬂs

Tel + 41 22 791 3609
E-maiustund@who.int

Pagna 1 de 10 (versdc de 36 dens, adminisfrada por enfrevistador)
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANZATION
DISARILITY ASSESSMENT SCHEDWLE 2.0

Informacgdes gerais e demograficas

36

“Entrevista |

Jihoukinces . eu peecioD faset lodas a8 perguntas do

Al

([

Nunca s= casou

Atuaimente casacola)

| Separado(a)

Dworciado(a)

Viavols)

Mora junta

Trabalho remunesado

Auténaomola), por exemplo, & dano do
propeio negdeio ou trabatha na propeia tera

Tradalho ndo remunerado, coma tradbalho
voluntdnio ou candade

[ Y Y 12 (R PN () P

Estudante

SOnademsa

-Apasemdo(ab

| Desermpragado(a) (por problemas de saide)

Desempregado(a) (outras rarbes)

a
Outros

(espechique)

oo |~a| o |on |
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) WHODAS 2.0 —

WORLD HEALTH ORGANCATION
DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Secao 3 Introducdo
Diga ao(3) respondente:

A énlreviin @ sobre m dificultades que &8 pesscas tém par cauan de nuas condigfes de
saude

Dé o cartdo resposta n®1 ao(3) respondente e diga:

Por condicdes de saude quern clzer doengas cu enfermudades, au cubos protlemas de saude
Que podem ser de curta au loege durngo. lesdes. orablemen meniss 0o emocoOnN, =
proYiemas camaleon! cu troges

Lambre ar da considerar ioda oo saus probliemas de satde engquanio responde as questiien
Cuanda eu perguntar sotire & dificuidade erm fnzer uma ativdade pense em

Aponte para o cartdo resposta n®1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade”

significa:

e Esxforgo aumenrtaio

o Descanforto ou dor

¢ Lariiddo

o  Alleracties no modo o voos fazer a alividace

Cuando respander g'_'?'.lmm ques yood pensages nas utsmos 30 dos Eu gostann anca que

vecd reepandesne casan ;cru.xr‘u'. pensando #m quaria dificuldade vocd teve, am média
nos uibmos 30 ding, enguanto voce § s stividades coma voce costuma faret

Dé o cartdo resposta n“2 ao(3) respondente e diga:
Use est e<calp 20 responcer
Lela a escala em voz alta:

Nerhuma, leve, moderada, grave, extrema ou niflo consegues fazer

Certifique-se de que ofa) respondente possa ver faciimente os cartdes resposta nf e
n“2 durante toda a entrevista.
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Cognigao

Revisdo dos dominios

WHODAS 2.0

WORLE HEALTH ORGANUZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevsia

Mostre os cartées resposta n*1 e n“2 para ofa) respondente

TR Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
" " consegue fazer
D11 1 2 3 4 5
D1.2 | Lenhiny = 1 2 3 q 5
D13 il 1 2 3 4 [3
D14 | Aorence e 1 2 3 3 5
D15 | Compreende 7 2 3 3 5
I 1 2 3 3 B
Dominio 2 Mobilidade
- & sabte dScudnoe 4 Y 10
Mostre os cartées resposta n®l e n*2
B Nenhuma | Love | Moderada | Grave | Extrema  ou ndo
i e WO consegue fazer
D21 T 1 2 3 3 5
D2:2 | Levardar ae 1 2 3 4 5
D23l y. - 1 2 3 4 5
D24 | S dn sus 7 2 3 3 5
D25 T = 1 2 3 a 5

Por fww clonl;r;bo na préxima pagina...
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WORLD HEALTH DRGANZATION

Dominio 3 Auto-cuidado

DISARILITY ASSESSMENT SCHEDLILE 2.0

WHODAS 2.0

36

Entrevastn

f3 eu in Yiga
Mostre os cartées resposta n*f e n*2
| oo gquunie | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
tficddade vocd teve am consegue fazer
D3.1| Laua cotan 1 2 3 4 5
D3.2 | YVegtiux 1 2 3 4 5
D3.3 | Comee 1 2 3 4 5
D34 Icar soat S - 2 1 2 3 - ]
Dominio 4 Relagdes interpessoais
4] pesoumia ] S nd Py
] 15 nn o -
Mostre os cartdes resposta n®f e n°2
i = | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
o culdade Voo beye e conugmlult
D41 Qf SOt Deouoes que 1 2 3 4 5
Da2 | Manter urtia smizade i 2 3 3 5
D4.3 | Relacianar se 1 2 3 4 5
Yy pET : 7 2 3 r 5
_——
Da5| 1o 2 iade 1 2 3 B 5
EE S

Por favor, confinue na proxima pagina...




WHODAS 2.0 "

WORLD HEALTH ORGANZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDUILE 2.0 Enkelien
Dominio 5 Alividades de vida
5(1) Atividades domésticas
g § al na marsgen u -
4% Quait > ' N ) = s o
) par, | npm M pe 4

P aiw - sio coooooo oo | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema  ou
saude. now Ofmon: 50 dios ndo consegue
#réa d dade vax ‘e o fazer
1 2 K] 4 5
1 1 2 3 B 5
reie 1 2 3 4 5
ce
1 1 2 3 4 3
fomesticn |

Se qualquer das respostas de D5.2.D08.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1"), pergunte:

D5.01 | Nos utimas 30 das. quanios des vool reduzu ou | Anole o  namevo de
fast e 22 s laredae domdsticas ooy causs | dias

Se ofa) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a
escols, complete as questoes DS.5.D08.10 na préxima pdgina. Caso contririo, pule para
D6.1 na pdgina seguinte.
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANZATION

DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Participacao

nl CCe =Y e

36

"Enfrevsts

Mostre os cartdes resposta n®f e n*2

Nenhuma

Grave | Extroma ou ndo

consegue fazer

uandas oLl |
e saliv
vcace ciios
D62 | Cuants o 3 3 5
D6.3 | Cuanta 3 3 5
D8.4 | Cuanta = I ] 3 5
DG5S | Quarts vock te 3 3 5
D8.68| Quants & » 1 3 3
D67 | Conrin 3 3 5
D68 | Cuarts Gy 3 3 5
t L
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WHODAS 2.0

36
WORLD HEALTH ORGANZATION  ETENAACHEN
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevsta
H1 Anote o© ndmero de
dias
2 Anote © ndmero de
- L . | dias
H3 i ) I O 1% 9 “|Anote © namero de
[} 4 r quani 1 v S lﬂls
\ 3 ! S0 C

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagdo.




ANEXO D - QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA — SF-36

Versho Brasileira do OQuestiondrio de Qanlidade de YVida SF-340

1= Em geral vocé diria que sua saide é:

Excelente Muito Boa Hoa Rumm Mfuito Busm
1 2 k. . 5
2= Comyparnda bd um ano atrés, como vood se classificaria sua idade em geral, agorn®
Muro Melbor | Um Pouco Melhor | Quuase a Mesma | Um Pouco Peor | Muito Pior
1 X L] 4 5
3= (ks seguintes Hens sho sobre atividades gue vooé poderia fazer atualmente duranie um dia
comum. Devide & sua sadde, vool terma dificubdade parn fazer estas atividades? Meste casa,

quanda?
) . . Mo, nbo
Abividades Sam. dlil-ll\.'l;".] ".‘r-lf.ﬂ. |]I.|-I|.':.I|L1. dificubta de
i L s modio algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
murite  esforgo, fmis COMO  COMeET. I . 3
levantar objetos pesados, participar em -
csportes drduos.
b Atividodes moderadss, tais como
Movel WM Mmesa. passar aspirador de 1 2 L
pi. jogar bola, varrer a casa.
c) Levamiar ou carregar mantinenios 1 2 L]
d) Subir vinos lances de escada 1 2 L]
&) Subir um lance de escada 1 . L
f) Curvar-se, ajoclhar-se ou dobrar- 1 2 L
=
i) Andar mais de 1 guilémetro 1 . L
h} Andar wirsos guarteinbes 1 X L]
i} Andar um quarnieirio 1 2 L]
) Tomar banho ou vestir-se 1 . L]

4- [herante as limas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalko
ou com alguma atividade regular, como consegléncia de sua saide fisica®

Sim Mo
a) Vood diminui & quantidsde de tempo gue == dedicava so seu 1 2
trabalho ou o culrs atividades™
b Renlizou menos tarefas do que vood gostana? 1 2
o) Esteve limitado no seu tipo de tabalho ou & outras stividades. 1 2
=

d) Teve dificuldade de fazer seu tmbalho ou cuirs atrvidades (p. 1
ex. necessiow de um esforpo exiral.
5= Dherante as Ulimas 4 semanas, vocé beve algum dos seguintes problemas com seu trabalbo
ou oartra atividsde regulsr didria, como conseqidéncia de algum problema emocional {como
se sentir deprimido 0w ansicso|?

Sim Mo
a) Vood diminui a quaniidade de tempo gue sz dedicava so seu 1 2
trmhalho ou o cutres atividades™
b Realizou menos tarefas do que vood postana? 1 2
>

o) Mo realioou ou fer qualquer des atividades com @nie cuidado 1
como gerakmente faz.




fi= Durande as iltimas 4 semanas, de que maneirs sua saGde fisica oo problemas emocionais
interfericam mas suas atividades sociais normais, em relacio 4 familia, amigos oo em gropoe?

D forma nenhuma

Ligetramenie

Miderad ansemie

Hastanie

Extremamenis

I a

3

4

7= Chmnia dor no conpo vooé teve duranie as dltimas 4 semanes?

M enduma Boluio beve

L

Maoderaids

Larave

Muito grave

I a3

-
L)

]

fi

§- Dumante & Glismas 4 sernanas, quanto a dor inderferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho deniro de cosai?

e maneira alguma | Um powco

Modemdamenie

Haszianie

Extremamente

1 2

1

4

O. Estas guesiies =io sobre como vocd se senle ¢ como tudo tem aconteckdo com wood
durante a= iltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneirm como vood se seote, em relagho s Glimas 4 semanas.

Todo A maicr Uma bea | Alguma pnl:]:n:nu
Tempa parte do parie do | pane do parie do Munca
iEmpn tempo iEmpi bempo
a) Juanio tfempo vook
||.:I1:| s :-.-..'r.1|.r-.1u chesa e I 2 3 4 £ P
vigar, de voniade, de
farga?
k) Chmnto tempe wook
lem =2  sentide uma 1 1 3 i ] h
pessna muiio nervosa?
o) Cuanio fempo vood
I|.'n:|. se senisdo I.J.-.'- I 3 3 4 5 6
deprimido  que  mada
pode animlo?
d) Chmnto tempe vook
tem == sentido calmo ow 1 1 k] i 5 [
trangikilo?
£) uanio lempoe vook
lem =2 sentide oom 1 1 3 i ] h
muziia energia’
fy Cuanbo dempo  wook
fem e senbido 1 1 3 i 5 [
desanimado ou abaido?
gl Quanto tempe vood
fem e senkido 1 1 k] i 5 [
espotada?
h) Chmnto tempe wook
lem =2  sentide uma 1 1 3 i ] h
pessoa feliz?
il ".Ju.anh.'-_l:-.'mp-.'- '-.-.'u.'-.: I 7 3 1 5 P
tem se sentido cansada?
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0= Duramie os dltimas 4 semamas, quamio de seu iempe o sua sabde fisica ou problemas
emockanais interferiram com as suas atividades soc s (como visitar anviges, parentes. etc)?

Todo A maior parte do Algoma parie do Uma pequena enhuma parte

Tempon iEmpso iempo parie do iempo div bempo
] ] k] L 5
11= & quanio verdadeiro ou falso & cada uma das afimmagtes pam vooi?
. A iy A i .
Defintivamente — Mo MANINR | Definitiva-
das veres - das veres
wierda die i . e meniz falso
verdadeiro fulzo
al Fu costumsa obedecer
L poucn mais I 4 . i -
farcilmenie que as outms N ’ .
possnas
bl Eu sou tdo saudavel
quanto qualguer pessoa | F 3 i 5
que eu cosheco
oh Eu acho que o ominha ! 4 . 4 :
salide vai piorr - ’ )
di Mmha smide & ! 4 . 4 :
eucebemie - ’




