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EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA COM INTENSIDADE
AUTOSSELECIONADA EM PACIENTE POS CIRURGIA
BARIATRICA: UM ESTUDO DE CASO
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Resumo: A prescricdo de exercicios fisicos em intensidades moderada e alta, para individuos obesos, pode induzir maiores percepcbes de
desconforto/desprazer e, consequentemente, desencoraja-los a aderir a uma rotina de exercicios fisicos. O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos de
um programa de treinamento de forca com intensidade autosselecionada, na composicéo corporal, hipertrofia e qualidade do sono de uma voluntéria recém-
submetida a cirurgia bariatrica (idade: 28 anos; altura: 158cm; peso: 69 kg; indice de massa corporal: 27,64). A voluntaria realizou um programa de treinamento
de forca com intensidade autosselecionada, pelo periodo de oito semanas (2 sessdes semanais). Foi avaliada a qualidade de sono, por meio do questionério
Pittsburgh sleep quality index; a composigéo corporal, por absorciometria de feixe duplo; e, a espessura muscular e do tecido adiposo, por ultrassonografia;
antes e apos a intervengdo. Antes e apds as sessdes de treinamento, a percepcéo de prazer/desprazer foi mensurada com o auxilio de uma escala de valéncia
afetiva. O programa de exercicios com intensidade autosselecionada resultou em uma diminuigéo de 2% no percentual de gordura, e de 7% na massa corporal
total; sem modificacdo para a massa livre de gordura. Houve reducédo de 22% na espessura do tecido adiposo, e de 11% na espessura muscular do biceps
braquial; de 28% na espessura do tecido adiposo, e de 4% na espessura muscular do vasto lateral. A voluntéria reportou percepgao de prazer/desprazer positiva
na maioria das sessbes. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os resultados para qualidade de sono. O treinamento com intensidade
autosselecionada promoveu respostas positivas, relacionadas a percepgéo de prazer/desprazer, além de favorecer uma tendéncia & perda significativa de massa
corporal total, sem prejuizos para a massa magra.
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STRENGHT TRAINING WITH SELF-SELECTED INTENSITY
ON A PACIENT POST BARIATRIC SURGERY

Abstract: The prescription of physical exercise in moderate and high intensities for obese individuals may induce greater perceptions of
discomfort/displeasure, consequently, decline adherence to a physical exercise routine. The objective of this study was investigate the effects
of a strength training program with self-selected intensity, body composition, hypertrophy and sleep quality of a participant recently bariatric
surgery (age: 28 years; height: 158cm; weight: 69 kg; body mass index: 27.64). The participant performed a strength training program with
self-selection intensity, for a period of eight weeks (2 weekly sessions). Sleep quality was evaluated using the Pittsburgh sleep quality index
questionnaire; body composition, by dual-energy x-ray absorptiometry, muscle and adipose tissue thickness by ultrasound. Each measure was
before and after the intervention. Before and after the training sessions, the perception of pleasure/displeasure was measured with the affective
valence scale. The exercise program with self-selected intensity resulted in a 2% decrease in fat percentage, and 7% in total body mass; without
modification to the fat-free mass. Yet, there was a reduction of 22% in the thickness of adipose tissue, and 11% in the muscle thickness of the
brachial biceps; 28% in the thickness of adipose tissue, and 4% in the muscle thickness of the vastus lateralis. The participant reported a
perception of positive pleasure in most sessions. However, there was no significant difference between the results for sleep quality. The training
with self-selected intensity promoted positive responses, related to the perception of pleasure/displeasure, besides promote a tendency to
significant loss of total body mass, without damage to lean mass.

Key words: Obesity; Muscular hypertrophy; Body fat; Free fat mass; Bariatric surgery.
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Introducéo

A obesidade e o sobrepeso sdo condicGes caracterizadas pelo acumulo excessivo ou
anormal de gordura, em quantidades prejudiciais a sadde ®. Estima-se que, em 2016, mais de
1.9 bilhdes de adultos apresentavam condices de sobrepeso ou obesidade ®. Intervencdes
farmacoldgicas, destinadas a perda de peso, ou intervencGes que proporcionam mudangas no
estilo de vida, representam verdadeiros desafios, muitas vezes onerosos para grande parcela da
populacdo obesa ou com sobrepeso, ndo sé pelo custo financeiro, mas pela grande possibilidade
de recuperacdo do peso perdido apds o término do tratamento, e pelo risco de desenvolver
efeitos colaterais associados aos farmacos 2. Ademais, a aderéncia ao tratamento, farmacoldgico
ou ndo farmacoldgico, torna-se imprescindivel ao sucesso da intervengdo 23. Neste cenario, a
cirurgia bariatrica surge muitas vezes como a Unica estratégia de tratamento eficaz,
especialmente por apresentar resultados em curto prazo no combate & obesidade morbida *.

Um levantamento realizado no ano de 2011 revelou que o Brasil era o terceiro pais do
mundo em nimero de cirurgias bariatricas; com um total de 65.000 procedimentos realizados;
ficando atras somente de Estados Unidos e Canada *. Pacientes submetidos a este tipo de
procedimento tendem a perder ndo s60 massa gorda, como também massa muscular,
principalmente nos primeiros 3 a 6 meses pos-cirurgia °. A préatica regular de exercicio fisico
surge como uma estratégia eficaz para a atenuacdo dos efeitos deletérios; comuns a esse
periodo; podendo ser Util para a manutencao da massa livre de gordura, inclusive em pacientes
submetidos a dietas com alto déficit caldrico ®7, e para a melhora da capacidade funcional e da
qualidade de vida dessa populacio 8. A perda de peso, na maioria dos casos, atinge o seu apice
um ano apos a realizacdo da cirurgia bariatrica, e tende a diminuir com o passar do tempo;
podendo haver uma recuperagao a longo prazo, inclusive °. Portanto, o primeiro ano pos cirurgia
é considerado crucial para gque o individuo abdique de habitos antigos e adote novas rotinas, e
a perda de peso ocorra, por conseguinte, em condigdes saudaveis e duradouras *°. Pacientes que
obtiveram sucesso no periodo poés cirurgia, relataram a pratica de exercicio fisico como
providéncia essencial & manutencéo dos resultados alcancados *°.

Individuos obesos, ressalte-se, costumam apresentar comportamentos tipicamente
sedentérios; e este fator deve ser considerado para a prescricio de exercicios . O
comportamento sedentario pode ser definido como qualquer despertar com gasto energético
<1,5 equivalente metabdlico, na posi¢do sentada, reclinada ou deitada ?, e esta associado a
doencas diversas, como diabetes, problemas cardiacos e desordem mental 4. Nesse cenario,

0 treinamento de forca surge como uma alternativa para minimizar os efeitos deletérios
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decorrentes do comportamento sedentério de individuos obesos, porquanto gera baixo impacto,
e pode ser realizado em diversas intensidades, reguladas a partir da percepcdo subjetiva de
esforco (PSE), inclusive . Importa ressaltar, no entanto, que exercicios prescritos em
intensidade moderada ou alta, para individuos obesos ou com sobrepeso, podem induzir
maiores sensacdes de desconforto/desprazer, e, consequentemente, desencorajar a adesdo a
rotinas de treinamento, resultando em elevados indices de desisténcia ¢ %',

Apesar da existéncia de estudos que atestam a eficacia superior de exercicios prescritos
em moderada a alta intensidade para o condicionamento fisico de individuos sedentarios com
sobrepeso e obesos 81°, outros trabalhos sugerem que exercicios fisicos, quando realizados em
intensidade autosselecionada, também podem promover adaptac@es positivas, relacionadas ao
condicionamento cardiorrespiratorio de obesos 2% 2!, porquanto a intensidade, ainda que
autosselecionada, coincide comumente com a zona recomendada 22. Portanto, programas de
treinamento realizados em intensidade autosselecionada apresentam-se como um recurso de
grande valia, uma vez que podem alavancar e facilitar a adesdo a uma rotina de exercicios, sem
prejuizos para os resultados almejados 2% 2. No entanto, estudos que utilizam o treinamento de
forca com intensidade autosselecionada, como modalidade de exercicio fisico para essa
populacdo, sdo escassos na literatura.

Nesse contexto, torna-se relevante a investigacdo do impacto de um programa de
treinamento de forca, com intensidade autosselecionada, sobre variaveis fisicas e psicologicas,
em individuos obesos ja submetidos a intervencao cirdrgica. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi investigar os efeitos de um programa de treinamento de forca, com intensidade
autosselecionada, sobre a composicdo corporal, a percepcdo de prazer/desprazer, a espessura
dos tecidos adiposo e muscular, e a qualidade do sono de uma voluntaria recém-submetida a
cirurgia bariatrica. Hipotetizamos que o treinamento realizado em intensidade autosselecionada
favoreceria a percepcao de prazer, atribuida as sessdes de treino; bem como resultaria em

alteracdes positivas nas variaveis de composicao corporal avaliadas.

Materiais e Métodos
Caracteristicas do individuo

A amostra foi composta por uma paciente adulta, do sexo feminino (idade: 28 anos;
altura: 158 cm; peso: 69 kg; indice de massa corporal - IMC: 27,64), com sobrepeso e
fisicamente inativa. A voluntaria fora submetida a cirurgia bariatrica; realizada com a técnica

de by-pass gastrico Rouxen-Y (RYGB); quatro meses antes deste estudo. Vale ressaltar que a
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voluntéria relatou ndo ter o habito de praticar exercicios fisicos, devido ao baixo nivel de
afinidade com a tarefa.

A voluntéria ndo possuia histérico de lesGes osteomioarticulares; ou qualquer limitacdo
a prética de exercicios fisicos. A mesma foi inicialmente informada sobre todas as avaliacGes e
procedimentos necessarios a conducao do presente estudo, ocasido em que assinou um termo
de consentimento livre e esclarecido.
Programa de treinamento

A voluntéria foi submetida a um programa de treinamento de forgca, com oito semanas
de duracdo, em uma rotina de duas sessdes semanais, sempre realizadas nas segundas e quartas-
feiras, as 20h, com duracdo de 30min. Todos os treinos seguiram uma sequencia de exercicios
alternada por seguimento corporal, os quais foram sempre executados com intensidade
autosselecionada. A carga e o volume de repeticdes ficavam a critério da voluntaria, cabendo
ao avaliador somente a indicacdo da ordem dos exercicios e a correcdo da técnica. Durante as
quatro primeiras semanas do programa, foram realizadas, em cada sessao de treino, duas séries
dos exercicios “agachamento livre, com halteres”, “remada curvada; em pé, no Cross Over
(Physicus®, Séo Paulo, Brazil), com polia baixa”, “agachamento ajoelhado”, “clevagdo pélvica
no solo, com mini band”, “supino reto livre, com barra, em um banco (Physicus®, S&o Paulo,
Brazil)”, “flexdo de joclhos sentada, em cadeira flexora (Physicus®, Sdo Paulo, Brazil)”,
“ponte” e “desenvolvimento com halteres”. A partir da quinta semana, foi adicionada uma serie
para cada exercicio, totalizando 3 séries por exercicio; e, o “agachamento ajoelhado”, foi

substituido pelo exercicio de “flexao nordica reversa”. Antes de cada sessdo, eram realizados

alongamentos para 0s musculos do quadriceps, peitoral, dorsal e isquiossurais.
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Figura 1 - Exemplos de exercicios utilizados no programa de treinamento. A intensidade e o
namero de repeticdes foram controlados pela propria Voluntaria.
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Composicéo corporal

Antes e apds o periodo experimental, a composicdo corporal da voluntaria foi
determinada por absorciometria de feixe duplo (DEXA), realizada por varredura transversal da
cabeca até os pés, com o auxilio do equipamento modelo Lunar Prodigy Advance (General
Electric Company® - Boston, Massachusetts, EUA). Para tal analise, a voluntaria foi
acomodada sobre uma maca, em decubito dorsal, onde permaneceu imdével durante
aproximadamente 5 minutos, enquanto o rastreamento de corpo inteiro foi realizado. Para a
avaliacdo da composicdo corporal, foram consideradas as seguintes varidveis: massa livre de
gordura (kg) e percentual de gordura corporal (em valores relativos & massa corporal total) 23,
Controle dietético

A voluntéria era acompanhada por nutricionista antes do inicio da intervencéo, e
manteve a mesma ingestdo calorica e de macronutrientes durante toda o programa de
treinamento, conforme descrito na Tabela 1.

A voluntéria aderira a essa rotina alimentar, com acompanhamento nutricional, trés
meses antes da intervencao.

Tabela 1. Tabela do consumo nutricional seguido pela voluntaria no decorrer do periodo de
intervencao, baseada no consumo de carboidratos, proteinas e lipideos.

REFEICAO PROTEINAS LIPIDIOS CARBOIDRATOS CALORIAS
Pré-treino 10.1¢g 1169 31.6¢g 257 Kcal
Café-da-manhd 9¢g 7649 92.1¢ 474 Kcal
Lanche da manha 299 149 21.6¢ 104 Kcal
Almogo 62 g 125¢g 28 ¢ 483 Kcal
Lanche da tarde 0.7¢g 0.3¢g 11.2¢ 46 Kcal
Jantar 1269 43¢ 3l.4¢g 214 Kcal
Ceia - Vitamina 849 049 36.3¢ 170 Kcal
Total do cardapio 105.7 g (24%) 38.2 g (19%) 252.1 g (57%) 1749 Kcal

Valores por peso

corporal 1,5g/kg 0,6 g/kg 3,79/k 25.7 Kcal/kg

Espessura muscular
Em dois momentos (pré e pds) as espessuras dos muasculos biceps braquial e vasto lateral

foram avaliadas por um mesmo ultrassonografista, a partir de imagens obtidas com a utilizac&o
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de ultrassonografia modo B (Medison SA-9900, Live 4D; Sansung Medison Co, LTD,;
Gyeonggi-Do, Republic of Korea), com uma sonda de 100 mm, 10-15 MHz. As medidas de
espessura do vasto lateral foram obtidas no ponto médio (55%) da distancia entre o trocanter e
a prega poplitea 2%; e, do biceps braquial, a 60% entre o acromio e o epicondilo lateral . Ambas
as medidas foram realizadas nos membros — inferior e superior — direitos. Imagens de ultrassom
em estado de repouso foram registradas em um angulo de articulacdo especifico (150°); o que
corresponde a quase totalidade da extensdo do joelho e do cotovelo (180°); enquanto a
voluntaria esteve deitada em uma maca, em posi¢do supina, onde permaneceu em repouso pelo
periodo de 20 minutos. Apds este intervalo, o transdutor foi alinhado no plano fascicular, a fim
de visualizar uma porcdo 6tima dos fasciculos no monitor do ultrassom para a medida do
membro inferior. Em seguida, o transdutor foi posicionado perpendicularmente a interface do
tecido, sem pressionar a pele, para a medida do membro superior. Quando a qualidade da
imagem era considerada satisfatoria, a mesma era salva em um hard drive. As medidas de
espessura muscular foram obtidas a partir da distancia entre a aponeurose superficial e a
aponeurose profunda, para o vasto lateral; ou a interface musculo-0sso, para o biceps braquial;
enquanto a medida de espessura adiposa, foi considerada desde o tecido subcutaneo até a face
externa superficial do musculo (Figura 2). Para garantir a acuracia das medidas, pelo menos
trés imagens foram obtidas em cada sitio avaliado. Se uma diferenca superior a 1mm fosse
observada entre alguma das medidas preliminarmente avaliadas na propria tela do ultrassom,

uma quarta imagem era obtida, e a média de trés medidas era considerada.

Biceps Braquial Vasto Lateral

Espessura
" Adiposa ~

. _Espessura _:
Muscular

Figura 2 — llustra as imagens obtidas com o auxilio de ultrassom, dos muasculos biceps
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braquial e vasto lateral.

Escala de valéncia afetiva

A escala de valéncia afetiva de Hardy e Rejeski 2, foi utilizada para mensurar as
respostas de percepcdo de prazer/desprazer, ou conforto/desconforto, relacionadas ao esforgo
fisico atribuivel as sessbes de treino. A ferramenta apresenta uma medida bipolar de 11 pontos,
de +5 a -5, além de descri¢bes qualitativas, que variam entre “muito bom” (+5) e “muito ruim”
(-5), com um ponto “neutro” (0). Uma ancoragem foi realizada antes das sessdes, com o intuito
de familiarizar a voluntaria com a escala. Foram fornecidas ancoras verbais no ponto “0” e em
todos 0s numeros impares: +5= “muito bom”, +3 = “bom”, +1 = “razoavelmente bom”, 0 =
“neutro”, -1 = “razoavelmente ruim”, -3 = “ruim” e -5 = “muito ruim”. Antes da primeira série
do primeiro exercicio e apos a ultima serie do Ultimo exercicio de cada sessao de treino, a escala
foi apresentada para a voluntaria, seguida da pergunta: “por favor, gostaria que vocé fizesse a
utilizacdo dos numeros contidos nesta escala, para me dizer como esta se sentindo agora, em

termos de prazer/desprazer” ?®?°. O escore indicado pela voluntéria, era entdo anotado, para
Tabela 2 — Medidas de composicdo corporal e espessura muscular, obtidas antes e ap0s o
programa de treinamento de forca.

VARIAVEIS PRE POS %
Massa total (Kg) 69,9 65 -1%
Percentual de gordura 40,30% 39,50% -2%
Massa livre de gordura (g) 41,313 41 0%
Tecido gordo () 26,301 25 -4%
EABB (cm) 1,21 0,94 -22%
EMBB (cm) 2,54 2,27 -11%
EAVL (cm) 1,9 1,37 -28%
EMVL (cm) 2,32 2,23 -4%

Legenda: EABB = Espessura adiposa do biceps braquial; EMBB = Espessura muscular do biceps braquial;
EAVL = Espessura adiposa do vasto lateral; VLM = Espessura muscular do vasto lateral.

fins de avaliacéo.
Qualidade do sono

Para a avaliacdo da qualidade do sono, foi utilizado o questionario Pittsburgh sleep
Quality Index (PSQI) o qual consiste em 19 questdes, agrupadas em 7 componentes, com
pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. As pontuacdes destes componentes produzem um
escore global que varia de 0 a 21; segundo o qual, quanto maior a pontuacdo, pior é a
qualidade do sono. Foi realizada uma explicacdo do questionario para que a voluntaria se
familiarizasse com o mesmo. O primeiro questionario foi aplicado no inicio e o segundo no

final do programa de treinamento.
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Resultados

A tabela 2 apresenta os resultados das avaliagdes de composicéo corporal e espessura
muscular, realizadas antes e ap0s a intervengdo. Para comparacao pré e pés, foi utilizada a
porcentagem. Foi encontrada uma diminuigdo de 2% do percentual de gordura e ndo houve
modificagdo na massa livre de gordura. A massa total (kg) diminuiu 7% de 69,9 kg para 65
kg. No que tange as medidas obtidas com o auxilio de ultrassom, foi encontrada uma reducéo
de 22% na espessura de tecido adiposo do biceps braquial e de 11% na espessura muscular.
Para o vasto lateral houve reducéo de 28% na espessura do tecido adiposo, e de 4% na
espessura muscular.

A figura 3 apresenta as respostas de percepg¢éo de prazer/desprazer, obtidas antes e
apos cada sessao de treino. Foram observadas respostas positivas ao final da pratica de
exercicios, na maioria das sessdes de treinamento. N&o houve diferenca significativa entre os

questionarios para a qualidade do sono.

—
1

Valéncia Afetiva (+5/-5)
o

]
w
1

4

.5 -
Figura 3 - Respostas de percepcao de prazer/desprazer, antes e apds as sessoes de treino.

Discusséo

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um programa de
treinamento de forca realizado com intensidade autosselecionada, sobre a composi¢do corporal,
a espessura do tecido adiposo e muscular, a percepcao de prazer/desprazer durante o treino e a
qualidade do sono de uma voluntaria recém-submetida a cirurgia bariatrica. De acordo com 0s

resultados apresentados, a estratégia se mostrou eficaz para a perda de massa corporal total
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(7%) e percentual de gordura (2%), sem alteracOes para a massa livre de gordura. No que tange
as medidas de espessura do biceps braquial, foi observada uma reducdo de 22% no tecido
adiposo e de 11% no tecido muscular; para o vasto lateral foi constatada uma diminuicéo de
28% da espessura do tecido adiposo e de 4% na espessura muscular. As respostas de percepgéo
de prazer/desprazer foram positivas ao final da maioria das sessoes de treinamento; e ndo houve
alteracdo nos indicadores de qualidade de sono, ap6s o programa de treinamento.

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica tendem a apresentar reducdo acentuada, nao
s6 da massa gorda, como também da massa magra, até dois anos ap6s o procedimento cirirgico
% Portanto, os resultados apresentados para a composicdo corporal se mostram relevantes,
porquanto revelam uma tendéncia a perda significativa de massa total, sem maiores prejuizos
para a massa magra. Tal proposi¢cdo é corroborada pelas medidas de espessura muscular, as
quais indicam diminuicdes maiores na espessura do tecido adiposo adjacente ao biceps braquial
e vasto lateral, quando comparadas com as medidas de espessura destes musculos. Convém
ressaltar que as medidas obtidas com o auxilio de ultrassom se referem a um Gnico ponto dos
musculos referidos. Estas variaveis nem sempre se correlacionam com os dados obtidos por
DEXA, no que tange a percentual de gordura e massa livre de gordura. E possivel admitir, por
exemplo, 0 aumento ou a reducao de espessuras musculares e do tecido adiposo em proporgoes
ndo coincidentes com a massa livre de gordura e o percentual de gordura, respectivamente 2"
Portanto, a partir dos resultados encontrados neste estudo de caso, parece coerente propor que
a utilizacdo de intensidade autosselecionada em programas de treinamento de forca, prescrito
para uma pessoa com sobrepeso, apds cirurgia bariatrica, é eficaz para a perda significativa de
massa corporal total, sem maiores prejuizos para a massa magra.

Em artigos de revisio, Stiegler et al. ®® Chaston et al. ” concluiram que programas de
exercicio fisico podem ser eficazes para atenuar a perda de massa livre de gordura, em
individuos que se encontram em processo de perda significativa de peso. No entanto, Huck et
al. % avaliou os efeitos de 12 semanas de treinamento de forca, supervisionado, sobre a
composicdo corporal de 15 pacientes p0Os cirurgia bariatrica e reportou; apesar da grande
reducdo da massa corporal total; uma perda significativa de massa livre de gordura, sem
diferencas entre os grupos treinado e nio treinado. Ademais, Stegen et al. 2°, concluiram que
um programa de treinamento combinado ndo foi capaz de prevenir o decréscimo da massa livre
de gordura, e sequer houve diferenca entre 0s grupos treinados e ndo treinados. Os resultados
encontrados nestes estudos vao de encontro com 0s nossos achados, possivelmente devido a

utilizagdo da bioimpedancia para a avaliagdo da massa corporal, e ainda pelo fato de ndo haver
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acompanhamento nutricional, para a determinacdo da quantidade de macronutrientes e calorias
ingeridos durante o periodo de intervencao.

Pesquisas que utilizaram programas de exercicio fisico para pacientes pos cirurgia
bariatrica, adotaram intensidades inicialmente moderadas, e migraram para vigorosas, nas
Gltimas semanas de intervencdo 2%2°, mas ndo avaliaram as percepcGes de prazer/desprazer,
durante os respectivos programas de treinamento. Quando Elsangedy e colaboradores 3°
instruiram 16 participantes sedentarios, com media de IMC = 27, a selecionar a carga dos
exercicios com base nos descritores especificos da escala de afetividade (muito bom, bom,
razoavelmente bom e razoavelmente ruim), observaram que, quanto menor era o descritor da
escala de afetividade, maiores eram as cargas utilizadas nos exercicios. Uma vez considerada a
possibilidade de recuperacdo de peso, ap6s longos periodos de tempo — pds cirurgia bariatrica
® _ a aderéncia ao exercicio fisico em longo prazo, pode ser facilitada com a prescricdo de
protocolos de treinamento que utilizem intensidades leves, inicialmente. Nesse cenario, 0
presente estudo € pioneiro ao avaliar, concomitantemente, a afetividade em um treinamento
com intensidade autosselecionada, a composicao corporal e a espessura muscular; utilizando
instrumentos de relevante precisdo; em uma voluntaria recém-submetida a cirurgia bariatrica.

Edwards et al. % avaliaram cem pacientes pds cirurgia bariatrica, de forma cronica, e
observaram que, aqueles que obtiveram sucesso apds a cirurgia, apontaram a pratica do
exercicio fisico como providéncia de suma importancia para a manutencdo da perda de peso
decorrente do procedimento cirtirgico. Ademais, Shah et al. ° registraram uma tendéncia a
recuperacdo do peso, apds longos periodos. Estas ressalvas evidenciam a importancia da adogéao
de estratégias que alavanquem, de forma eficiente, a aderéncia a programas de exercicio fisico.
Santos e colaboradores % submeteram 22 mulheres eutréficas e 22 mulheres obesas a 20
minutos de caminhada, com ritmo autosselecionado, e constataram que o ritmo, mesmo sendo
autosselecionado, foi capaz de produzir efeitos positivos para melhora da aptiddo
cardiorrespiratoria. Ademais, a intensidade do exercicio escolhida pelo praticante adulto
sedentario, obeso ou em reabilitacdo cardiaca tende a estar dentro da zona tecnicamente
recomendada; e constitui, portanto, uma alternativa eficaz para promover resultados nédo
diferentes daqueles obtidos por individuos que realizam a caminhada com intensidade prescrita
2122 Estes precedentes reforcam a importancia dos achados apresentados no presente estudo,
porquanto a voluntaria ndo faltou a qualquer das sessGes de treinamento e, como dito,
apresentou respostas positivas de prazer, na grande maioria dos treinos; aumentando assim a

possibilidade de maior aderéncia a rotina de exercicios fisicos.
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Este estudo apresenta algumas limitages, que devem ser consideradas para a analise e
interpretacdo dos resultados; como a falta do controle dietético, da pressdo arterial e da
glicemia; além da auséncia de qualquer avaliacdo da percepcdo subjetiva de esforco (PSE),
durante a realizacdo dos exercicios, para permitir a comparacdo da carga interna de treinamento
com a sensacao de prazer/desprazer. A auséncia de controle da carga externa, e do volume total
de treinamento também devem ser mencionados como limitacdes.

Por fim, é sugerida a utilizacdo dos questionarios e da escala de sentimento empregados
no presente estudo, porquanto constituem instrumentos acessiveis e de facil aplicacdo.
Ademais, o programa de treinamento realizado pela voluntaria é simples, e pode ser utilizado
como base para futuras prescricbes voltadas para pacientes recém-submetidos a cirurgia

bariatrica; observadas as caracteristicas e limitagdes de cada um, individualmente.
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