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Resumo

A cirurgia bariatrica é considerada uma importante estratégia para controle da obesidade, entretanto deve ser indicada ap6s
insucesso do tratamento clinico. O objetivo deste estudo foi investigar o grau de obesidade, presenga de comorbidades e
recursos terapéuticos utilizados no tratamento da obesidade em pacientes encaminhados para a cirurgia bariatrica, bem
como identificar o estagio de motivagao para mudanga de comportamento alimentar. Estudo transversal que investigou
44 pacientes encaminhados para a cirurgia bariatrica no municipio de Diadema-SP. Consultou-se o prontuério eletronico
para coleta de dados antropométricos, exames bioquimicos, presenca de comorbidades e tratamento prévio da obesidade.
Entrevistas presenciais foram realizadas com uma sub amostra (n=16) para investigacao mais detalhada sobre os recursos
terapéuticos: realizacao de dieta, pratica de exercicio fisico e uso de farmacos. O estagio de motivagao para a mudanga
comportamental foi avaliado por um questionario baseado no modelo transtedrico, contendo 5 perguntas fechadas sobre
mudancas dos hébitos alimentares nos ltimos seis meses. Verificou-se que 91% dos individuos apresentaram obesidade
grau Il e lll, 43% hipertensao arterial e 34% diabetes mellitus. Dentre os entrevistados, 88% relataram acompanhamento no
SUS ha mais de 2 anos, 81% realizaram tratamento farmacolégico, 38% praticam exercicio fisico, 88% seguiram alguma
dieta e 19% referiram acompanhamento com nutricionista. O estagio de motivacdo para mudanga de comportamento
alimentar mais observado foi a agdo (56%). Conclui-se que os individuos encaminhados para a cirurgia bariétrica
apresentaram grau elevado de obesidade e risco de comorbidades, e que diversas estratégias terapéuticas, principalmente
tratamento farmacolégico e dieta das modas, ja foram adotadas.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como uma doenca afetam cerca de 2 bilhdes de pessoas?.
cronica, de origem multifatorial, caracterizada No Brasil, de acordo com dados do estudo

pelo acimulo excessivo de gordura corporal, a
qual eleva os riscos de complica¢des a satde e de
mortalidade por doenca cardiovascular'. Recente
evidéncia indica que a prevaléncia de obesidade
dobrou em 73 paises ao longo do mundo, e as
comorbidades provenientes do excesso de peso
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Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por inquérito telefonico®, o
excesso de peso apresentou aumento de 42,6%
para 55,7% nos ultimos anos. No mesmo
periodo, os casos de obesidade aumentaram em
67%, partindo de 11,8% em 2006 para 19,8%
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em 2018.

Diante do cenario epidémico, a obesidade
tem se tornado um dos maiores desafios de satde
publica do século XXI*. O controle da obesidade
inclui uma variedade de terapéuticas que devem
ser aplicadas segundo o grau de obesidade e
a presenca de comorbidades. Os protocolos
nacionais e internacionais indicam abordagens
de cunho multiprofissional que contemplem:
orientagdes para mudangas no estilo de vida,
habitos alimentares saudaveis, aumento do nivel
de atividade fisica, aconselhamento dietético,
uso de estratégias comportamentais, tratamento
farmacolégico e a indicacdo de cirurgia
bariatrica>®” 2.

O tratamento cirdrgico da obesidade tem sido
considerado uma importante estratégia adotada
na remissdo de comorbidades relacionadas a
obesidade grave, gerando impacto significativo
na redugdo do peso, no percentual de gordura
corporal e de alteragdes metabdlicas em
longo prazo®'®. Revisdo sistematica e meta-
analise conduzida por Chang et al"' teve como
objetivo principal avaliar a efetividade e os
riscos da cirurgia bariatrica, para isto consultou
164 estudos clinicos (37 estudos clinicos
randomizados e 127 estudos observacionais),
analisando os desfechos da cirurgia bariatrica
em cerca de 161.756 pacientes adultos. Os
resultados revelaram efeitos significativos sobre a
reducdo de IMC (de 12 a 17 kg/m?) apds 5 anos de
cirurgia bariétrica, porcentagem de remissao de
92% nos casos de diabetes mellitus nos estudos
clinicos randomizados e 86% nos estudos
observacionais, 75% de remissao de hipertensao
arterial nos estudos clinicos randomizados e 74%
nos estudos observacionais.

Apesar dos beneficios observados apds a
realizacdo da cirurgia bariatrica, vale ressaltar que
existem critérios rigorosos que devem ser seguidos
no pré-operatério para o encaminhamento do
paciente a este tipo de procedimento e para
o sucesso do seu resultado. Um dos critérios
adotados pelo Ministério da Saldde incluem

o compromisso do paciente em participar de
todas as etapas do pré-operatério, incluindo
avaliacdo detalhada (psicolégica, nutricional,
clinica, cardiolégica e endocrinolégica), bem
como mudancas no estilo de vida, como
adesdo ao plano de restricao calérica visando o
emagrecimento, uso de terapia farmacoldgica se
necessaria, interesse em mudar a alimentacao,
aprimorando suas atitudes em relagao a disciplina
alimentar e a selecao de alimentos, praticas que
precisam ser mantidas apés a cirurgia*®.

No Brasil, a realizacdo de cirurgia bariatrica
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é garantida
desde 1999 e atualmente deve obedecer as
defini¢oes da Portaria GM/MS no 424 de 19 de
marco de 2013. De acordo as diretrizes vigentes,
a indicagdo para a realizacdo da cirurgia
bariatrica deve atender aos seguintes critérios:
individuos que apresentem IMC =50 Kg/m2;
ou IMC=40 Kg/m?, com ou sem comorbidades,
sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado na Atencao Basica e/ou na Atencao
Ambulatorial Especializada, por no minimo
dois anos, e que tenham seguido protocolos
clinicos; e ainda individuos com IMC=35 kg/
m2 e com comorbidades, tais como alto risco
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica de dificil controle, apneia do
sono, doencas articulares degenerativas, e que
também nao obtiveram sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado por no minimo dois
anos e que tenham seguido protocolos clinicos'.

O Brasil é considerado um dos pafses onde
mais se realiza cirurgia bariatrica, estando atras
apenas dos Estados Unidos, que lidera o ranking
de pais com maior niimero de cirurgias bariatricas
no mundo'®. Dados nacionais revelam que foram
realizadas mais de 61 mil cirurgias bariatricas
pelo SUS nos dltimos 10 anos, alcangando um
crescimento de 200% neste periodo. No estado
de Sao Paulo foram 14.843 no mesmo periodo,
sendo 1.490 no altimo ano, uma média de 124
cirurgias por més'*.

Apesar do numero crescente de cirurgias
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bariatricas realizadas no SUS, ap6s a indicacao
para o procedimento, ha uma fila de espera
com duragao aproximada de 2,2 a 3,4 anos®.
Desta maneira, avaliar os recursos terapéuticos
adotados pelo paciente encaminhado para a
cirurgia e seu grau de motivacdo para mudanca
comportamental  contribuem de  maneira
significativa para compreensao e direcionamento
de uma abordagem terapéutica mais efetiva na
fase pré-operatoria, a fim de contribuir com agoes
que devam ser sustentadas ao longo da vida pelo
paciente submetido ao tratamento cirtrgico da
obesidade.

Neste sentido, o presente estudo teve como
objetivo investigar o grau de obesidade, presenca
de comorbidades e recursos terapéuticos
utilizados no tratamento da obesidade em
pacientes que receberam indicacdo e aguardam
avaliacdo para realizacdo de cirurgia bariatrica
pelo SUS no municipio de Diadema (SP), bem
como identificar o estagio atual de motivagao
para a mudanca do comportamento alimentar.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de delineamento transversal,
realizada com individuos portadores de
obesidade, no municipio de Diadema, na regiao
Metropolitana do estado de Sao Paulo.

Amostra do estudo

A amostra deste estudo foi composta por
adultos portadores de obesidade, de ambos os
sexos e faixa etaria de 18 a 59 anos de idade. A
captacao dos participantes foi realizada a partir do
Sistema de Regulacao do municipio de Diadema,
que retine todos os encaminhamentos realizados
pela rede de atencao basica e especializada, sob
a tutela da Secretaria Municipal de Satdde (SMS).

Através do sistema de regulacdo, acessou-
se todas as requisicoes cadastradas com CID

referente a obesidade (CID E66), no periodo
de janeiro de 2017 até outubro de 2018.
Esse conjunto incluia encaminhamentos para
consultas especializadas, exames e grupos,
somando 1.111 requisi¢des. Neste estudo, foram
realizados dois filtros de exclusdo: solicitacoes
duplicadas (n=54) e idade menor que 18 anos
e maior que 60 anos (n=318), restando 739
cadastros.

Em seguida, realizou-se novo processamento
para manter no banco de dados apenas as
solicitagdes para consulta com endocrinologistas
do servico de especialidades municipal, os
quais sdo responsaveis pelo encaminhamento
dos pacientes a cirurgia bariatrica. Desta forma,
foram excluidos 689 registros, resultando em
uma amostra final de 50 pacientes encaminhados
para a cirurgia bariatrica neste periodo.

Em seguida, consultou-se o sistema de
prontuério eletrdbnico municipal para a busca de
informagoes desta pesquisa, entretanto apenas
44 prontuarios eletronicos foram localizados,
excluindo-se entdo mais 6 pacientes da amostra.
As etapas para a captagdo dos voluntarios
participantes da pesquisa ocorreram conforme o
fluxograma apresentado na Figura 1

Coleta de dados no prontuario

Os dados coletados no prontuério eletronico
incluiram: peso, altura, exames bioquimicos
(glicemia de jejum, colesterol total, triglicerideos),
presenca de comorbidades (hipertensao arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias, tireoidiopatias,
doencgas articulares e psiquiatricas) e tipos de
tratamentos para a obesidade ja indicados pelos
médicos responsaveis (medicamentoso, plano
alimentar).

Avaliacao dos dados antropométricos

O peso e altura foram obtidos por meio do
registro no prontuario na data em que foi feito
o encaminhamento para a cirurgia bariatrica.
A partir destes dados, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC), dividindo-se o peso
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corporal expresso em quilogramas pela estatura
expressa em metros ao quadrado (m2). O grau
de obesidade e o risco de comorbidades foram
classificados de acordo com a recomendacao
da OMS' e recomendacdo da Associacdo para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(Abeso)*: risco pouco elevado (IMC entre 25,0
a 29,9 kg/m?), risco elevado (IMC entre 30,0 a
34,9 kg/m?), risco muito elevado (IMC entre 35,0
a 39,9 kg/m?) e risco muitissimo elevado (IMC
maior ou igual a 40,0 kg/m?).

Exames bioquimicos

Os dados de exames bioquimicos foram
coletados por meio dos tltimos registros feitos nos
prontudrios. A analise dos exames bioquimicos foi
feita com base na diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes', que estabelece como ponto de
corte para normoglicemia o valor de glicemia de
jejum menor que 100 mg/dL, e de acordo com a
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose'®, que estabelece como
desejavel as concentracdes de triglicerideos em
jejum < 150 mg/dL e colesterol total em jejum <
190 mg/dL.

Coleta de dados na entrevista presencial

Adicionalmente, todos os 44 voluntérios foram
contatados por telefone ou através da Unidade
Basica de Saltde (UBS) para agendamento de
entrevista presencial para a coleta das demais
informagdes pertinentes a este estudo.

Devido a grande dificuldade de agendamento
de entrevistas para serem realizadas na UBS,
partiu-se para a tentativa de encontro a partir
do apoio das equipes de satde da familia (ESF),
que fizeram contato prévio com 0s usuarios
e acompanharam os pesquisadores até suas
residéncias. Ao total, realizou-se 16 entrevistas,
sendo 4 na UBS, dentro de uma sala reservada, e
12 entrevistas em residéncias. Entretanto ndo foi
possivel contato com 39% (n=17), 23% (n=10)
ndo estavam em casa ho momento da visita e 2%
(n=1) se recusou a participar do estudo.

A essa sub amostra final (n=16) foi aplicado
um questionario com perguntas fechadas
para caracterizacdo do perfil socioecondmico
(escolaridade e renda familiar) e os recursos
terapéuticos adotados no tratamento da
obesidade. Foram investigadas as seguintes
variaveis: tempo de acompanhamento no SUS
para o tratamento da obesidade, se pratica
exercicio fisico regularmente (sim ou ndo),
se realiza dieta (sim ou ndo) e tipo de dieta ja
utilizada (sopa, detox, pontos, low carb, Dunkan
e prescricao de nutricionista).

Estagio de mudanca de comportamento
alimentar

O estagio de motivagao para mudanca de
comportamento alimentar foi identificado por
meio da aplicagdo do modelo transteérico,
sugerido inicialmente por Prochaska e
DiClemente', mediante estudos com
tabagistas. Deste entdo, o modelo transtedrico
tem sido aplicado na pratica clinica a outros
comportamentos como pratica de atividade
fisica, mudanca do comportamento alimentar
e do estilo de vida para controle do peso em
individuos adultos com excesso de peso?2'.

De acordo com este modelo, processos e
principios de mudancas provenientes de uma
determinada intervencdo ocorrem por meio de
estagios, sendo estes**:

(1) Pré-contemplagdo quando a pessoa nao
tem intencdo de mudar o seu comportamento
nos proximos seis meses;

(2) Contemplacao quando a pessoa ja tem
intencdo de mudar o comportamento nos
proximos seis meses;

(3) Decisao quando a pessoa pretende agir
num futuro préximo, como o més seguinte;

(4) Acao quando houve a mudanga por menos
de seis meses; e

(5) Manutencdo quando a mudanca ja
acontece ha mais de seis meses e as chances de
retorno ao antigo habito alimentar sdo baixas.

O questionario para a classificagao do estagio
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de motivagao para mudanga do comportamento
foi composto por cinco questdes de mudltipla
escolha, proposto por Ling e Horwath?, e
adaptado por Zaccarelli**, para identificar
estagios de mudanca para adocdo de habitos
alimentares saudaveis. As seguintes perguntas
constituiram este questionario: (1) Vocé alguma
vez mudou seus habitos alimentares tentando
comer de forma mais saudavel? (2) Vocé esta
comendo ou tentando comer de forma mais
saudavel, atualmente? (3) H& quanto tempo
vocé vem comendo ou tentando comer mais
saudavel? (4) Durante o tltimo més, vocé pensou
sobre mudangas que poderia fazer para comer
de forma mais saudavel num futuro préximo? (5)
Qual o grau de confianca de que vocé vai fazer
mudangas de maneira que se alimente de forma
mais saudavel no proximo més? De acordo com
o algoritmo de respostas obtidos, o estagio de
mudanga do comportamento foi determinado
conforme mencionado por Zaccarelli*.

Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, do Centro Universitario Sao
Camilo, sob nimero de protocolo n® 2.920.383.
Todos os voluntarios entrevistados assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Analise de dados

A analise estatistica foi realizada por meio do
software STATISTICA 7.0, considerando-se nivel
de significancia de 0,05. Os dados paramétricos
estao apresentados em média + desvio padrdao
e os dados ndo paramétricos em mediana
(minimo-maximo). As variaveis categéricas estao
apresentadas em niimero absoluto e frequéncia.

Sistema de regulacgio
Obesidade (CID EBG)
Faixa etaria (18 a 60 anos)
Periode Jan/17 a Out/18

(n=1111)
Exclusdes
Duplicacdes (n=54)
Faixa etéria (n=318)
Amostra
n=739
Exclusdes
Encaminhamento para exames
(n=55)

Encaminhamento para grupos
terapéuticos (n=123)
Encaminhamento para
endocrinologistas com origem em
outros pontos da rede (n=318)
Encaminhamento para outras
especialidades (n=128)

Lista de espera para
cirurgia baridtrica
n=50

Exclusdes
Prontuario ndo localizado [n=6)

Consulta ao prontuario
eletrdnico

n=44
Exclusdes
Nao foi possivel contato (n=17)
Ndo estavam em casa (n=10)
Recusa em participar (n=1)
Entrevista
n=16

Figura 1 - Fluxograma das etapas envolvidas na
captacdo dos voluntdrios da pesquisa. Diadema-SP
2019.
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RESULTADOS

Os resultados deste estudo revelam o
perfil e os recursos terapéuticos utilizados
no tratamento da obesidade em pacientes
encaminhados para a cirurgia bariatrica
pelo SUS do municipio de Diadema-SP.
A amostra deste estudo apresentou idade
média de 41,3%9,5 anos e 91% (n=40)
eram do sexo feminino. De acordo com o
IMC, os resultados apontam que a maior
parte da amostra, 75% (n=33), apresentava
obesidade mérbida (IMC=40,0kg/m2) e risco
muitissimo elevado para o desenvolvimento
de comorbidades. Alguns prontuarios nao
apresentaram  registro das informagdes
antropométricas (Tabela 1).

De acordo com os exames bioquimicos,
observou-se que 27% apresentaram elevagao
da glicemia de jejum e de triglicerideos,
além de 23% apresentarem colesterol total
elevado. Os registros de comorbidades
apontaram para 43% de pessoas com
hipertensao arterial, 34% com diabetes
mellitus ou glicemia de jejum alterada, 7%
com dislipidemia e 9% com tireoideopatias
(Tabela 1). A tabela 2 apresenta o perfil
descritivo antropométrico e bioquimico
da amostra deste estudo. Percebe-se que a
média de peso foi 115,6+16,2 kg e do IMC
foi de 44,2+5,9 kg/m2.

A amostra de pacientes entrevistada
presencialmente foi compota por 88% de
mulheres (n=14) e a idade média de 40,4+9,5
anos. As caracteristicas sociodemogréficas
e 0s recursos terapéuticos adotados estao

descritas na Tabela 3. Trata-se de um grupo
que em sua maioria estudou até o ensino
médio (63%) e possui renda familiar entre 1
e 3 salarios minimos (56%). A maior parte
(88%) relatou histérico de acompanhamento
no SUS h& mais de 2 anos para o tratamento
da obesidade, onde 81% realizou tratamento
medicamentoso. A pratica regular de
exercicio fisico foi mencionada por 38% da
amostra, sendo que 69% relataram praticar
duas vezes ou menos por semana. A maioria
(88%) ja seguiu algum tipo de dieta, sendo
a maioria delas dietas da moda. Dentre as
dietas realizadas anteriormente, as mais
citadas foram a Dieta da Sopa (56%) e
Dieta Detox (50%). Somente 19% referiram
acompanhamento com nutricionista para
tratamento da obesidade.

Quanto a identificacio da motivacao
para a mudanca de comportamento
alimentar por meio da aplicacdao do modelo
transtedrico, observou-se que a maioria dos
participantes entrevistados se encontra no
estagio de acdo (56%), seguido pelo estagio
de manutengdo (25%), contemplagdo
(13%) e decisao (6%) (Figura 2). Nao houve
participantes classificados no estagio de pré-
contemplagao. Quando questionados sobre
que tipo de mudanca tém feito ou pretendem
fazer na alimentacdo, as mais citadas pelos
participantes foram: aumentar o consumo de
verduras e legumes, diminuir a quantidade
de alimentos ingeridos e diminuir o consumo
de refrigerantes e massas (Figura 3).
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® Manutengdo
Acdo
B Decisdo

m Contemplacdo

Figura 2 - Estagio de motivacao para mudanga de comportamento alimentar de acordo com o modelo

transteérico. Diadema-SP, 2019.

Aumento de consumeo de cereais integrais
Redugio no consumo de sal

Aumento do consumo de frutas

Evitar doces e aglicar

Comntrelar quantidade ou vontade de comer
Reducio no consumo de aglicar

Redugdo no consumo de gorduras e frituras
Reducio no consumo de massas

Redugdo no consumo de refrigerantes
Redugdo de quantidades

Aumento no consumo de verduras e legumes

I G0

I O

I G0
I GG
I GG
I S
I S
I, 0.0
I
I .

I, .

00 100 200 300 400 500 600 700 80O

Figura 3 — Mudancas alimentares realizadas

ou com intencao de serem realizadas em individuos

encaminhados a cirurgia bariatrica. Diadema-SP, 2019.
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1 -

Caracteristicas
encaminhados para a cirurgia bariatrica pelo
SUS. Diadema-SP, 2019.

dos

pacientes

Tabela 2 - Variaveis antropométricas e
bioquimicas dos pacientes encaminhados para a
cirurgia bariétrica pelo SUS. Diadema-SP, 2019.

Amostra total

Amostra total

n= 44 n= 44 109
Variavel Categorias N % Média Desvio padrao
S Femini 40 91
o eminino Peso (kg) 1156 16,2
Masculino 4 9
Sobrepeso 1 2 Altura (m) 1,6 0,1
Estado Obesidade 7 16
nutricional graull IMC (kg/m2) 44,) 59
Obesidade
7 N
grau Il 33 > Glicemia (mg/dL) 17 56
Sem dados 3 7
antropometricos Triglicerfdeos (mg/dL) 155 107
Pouco elevado 1 2
Risco de Muito elevado 7 16 Colesterol total (mg/dL) 179 36
comorbidade Muitissimo
elevado 33 7 L . »
Sem dados Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e
antropoméricos > 7 recursos terapéuticos utilizados no tratamento
Glicose em Nao 18 41 da obesidade em pacientes encaminhados para a
ejum . . s . .
) (>1(;Olmg/dL) Sim 12 27  cirurgia bariatrica pelo SUS. Diadema-SP, 2019.
-] Sem informagao 14 32
£5% Na 18 41
- E T - a0
E. g s (T:;gsl:)cend/ztl)_s) S b - y . Amostra entrevistada
£ ms Variavel Categoria n=16
- Sem informagao 14 32 n %
Colesterol Nao 1o 36 Ensino Fundamental 5 31
Total Sim 10 23 . . o
(>190 mg/dL) _ . Escolaridade  Ensino Médio 10 63
Sem informagao 18 41 , .
- - . Po6s-Graduagao 1 6
Hipertensao Nao 25 57 - Pkt
Arterial Sistémica  Sim 9 8 cend Até 1 salario minimo 2 13
enda s . o
Diabetes Melittus NGO 9 66 familiar Ta3 sala/lr!os m[n!mos 9 56
e Glicemia . 3 a 6 saldrios minimos 2 13
< alterada em jejum '™ R Nao soube informar 319
= N ITE Ta2anos 213
£ Dislipidemia sim 37 Tempo de a3 anos 4 25
S - acompanhamento
” Tireoideopatia N~a0 v i para perda de peso 3 a4 anos 2 13
P Sim 4 I no SUS Mais de 4 anos 8 50
Doencas SNao 42 9 Sim 6 38
. ; ) 5 sti ~
articulares Nlm = - Pratlca,rgegu,la;rc :e Nio 10 63
do —exercicio fis
Doencas . . < 2 vezes 1169
psiquiatricas Sim 2 5 Frequéncia
Medicamentoso 24 55 sen}a‘naldde a3 vezes 2 13
Plano alimentar 3 7 pra’tl.cat’e: > 3 vezes 3 18
Tratamento prévio relatado Medicamento Ty 9 Sim 14 88
no prontudrio Plano alimentar Ja realizou Nao 2 13
Nenhum dieta
tratamento 13 30 Sopa 9 56
relatado S
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...continuado - Tabela 3

Amostra entrevistada

Variavel Categoria n=16
n %
Detox 8 50
Pontos 5 31
Tipo de dieta Low carb 3 19
utilizada Dunkan 2 13
Nutricionista 3 19

DISCUSSAD

Ja estd bem documentado e evidenciado
na literatura que a obesidade e os maiores
valores de IMC aumentam significativamente o
desenvolvimento de comorbidades, incluindo
doencgas cardiovasculares e a mortalidade por
todas as causas®?®. Assim, evidenciamos por
meio deste estudo que a amostra encaminhada
pelo SUS para o procedimento de cirurgia
bariatrica enquadrou-se neste perfil de risco, pois
em sua maioria apresentaram obesidade mérbida
e risco muitissimo elevado para comorbidades.

Revisdo sistematica realizada no Brasil,
em 2015, descreveu o perfil antropométrico e
de comorbidades de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica pelo SUS. Verificou-se que
79% eram do sexo feminino, a média de IMC foi
de 48,6 kg/m?, 60,8% apresentaram hipertensao
arterial e 22% diabetes mellitus. Tal estudo
concluiu que o paciente operado no SUS tem
perfil de risco e de comorbidades semelhante
aos descritos em estudos internacionais, exceto
pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial,
o que pode aumentar o risco de desfechos
adversos peri e poés-operatorio®”’. No presente
estudo, a prevaléncia de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus manteve-se abaixo dos dados
apresentados no estudo acima.

A predominancia observada do sexo feminino
(91%) no presente estudo foi compativel com
outros estudos da literatura28,29, o que revela
que mulheres apresentam quatro vezes mais

propensao a procurar a cirurgia bariatrica do que
homens. De fato, os resultados mais recentes do
estudo populacional Vigitel3 conduzido no Brasil
apontam que a obesidade afeta principalmente
as mulheres em nosso pais, cerca de 20,7 %.

O perfil bioquimico da amostra avaliadarevela
concentracdes similares de glicose, triglicerideos
e colesterol total ao estudo de Silva et al.*®, onde
foi observada melhora de hipertensao arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia apds a realizagao
da cirurgia bariatrica.

A andlise dos recursos  terapéuticos
utilizados para o tratamento da obesidade ficou
prejudicada pela quantidade de informagoes
registradas em prontuério, no qual se observou
que em 30% dos casos ndo havia referéncia a
qualquer tipo de tratamento prescrito. Importante
mencionar, que em alguns casos nem mesmo
dados antropométricos e exames bioquimicos
encontravam-se registrados no prontuario em
uma parte da amostra. A qualidade ruim das
informagdes de prontuario foi apontada por
Pavao et al*® no estudo realizado em hospitais
do Rio de Janeiro, o que reforca a importancia
dos profissionais da salde na execugdo deste
registro.

Estes resultados convergem para emergéncia
e ampla necessidade de registro completo
do prontuario pelos profissionais de satde
envolvidos no sistema publico de saide. A
implantacao de um sistema efetivo de prontuario
eletrdnico é capaz de promover integracao entre
os profissionais de satde e gestores envolvidos
nos diferentes niveis de assisténcia do SUS. As
informagoes registradas em prontuario devem
servir de base para a andlise da situagao de
satde da populacao, favorecendo a estruturagao
de agoes destinadas a cada publico, além de
subsidiarem informagdes para o Ministério da
Saude?".

Na amostra entrevistada, notou-se relato
de que uma grande parcela, cerca de 81%,
utilizou-se de tratamento farmacolégico para o
tratamento da obesidade. Segundo a mais recente
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Diretriz Brasileira de Obesidade®, o tratamento
farmacologico é adjuvante as terapias para
mudanca de estilo de vida através de orientacao
nutricional e atividade fisica e este ndo deve ser
usado como tratamento na auséncia dos demais.
Assim, torna-se relevante a observacao de que
uma porcentagem muito menor de individuos
entrevistados referiu acompanhamento com
nutricionista (19%) e a pratica regular de
exercicio fisico (38%). Estes achados indicam
a necessidade de acbes na atencdo basica e
secundaria em salde visando reforgar terapias
relacionadas a mudancas no estilo de vida no
que tange a obesidade.

A entrevista com os voluntarios revelou
que 88% dos pacientes realizaram algum tipo
de dieta. Entretanto, vale ressaltar, que a dieta
orientada por nutricionista foi praticada pela
minoria da amostra, o que indica que os demais
participantes aderiram dietas sem orientacao
profissional, seguindo as diversas dietas da moda
disponiveis nas midias sociais. As principais
dietas da moda realizadas neste estudo foram
da sopa, dieta da lua e dieta dos pontos, assim
como observado em nosso estudo. Resultado
semelhante foi observado por Aradjo et al.*’
que observaram grande influéncia das dietas
populares nos habitos alimentares dos individuos
com sobrepeso e obesidade.

A realizacdo de dieta e pratica de exercicios
fisicos tém sido indicados como a primeira
linha de tratamento da obesidade no ambito do
sistema publico. Entretanto, para uma grande
parte de individuos com obesidade modrbida,
as tentativas de mudancas no estilo de vida
culminam em fracassos recorrentes. Nestes casos,
a falha dos inimeros tratamentos utilizados e a
oscilacao ponderal, agravam o quadro clinico.
Assim, na organizacdo da atencdo ao portador
de obesidade, a cirurgia bariatrica deve ser um
recurso terapéutico ofertado pelos servicos
de Atencdo Hospitalar Especializada, apds o
insucesso em tratamentos anteriores nos ambitos
da Atencdo Basica e da Atencao Ambulatorial

Especializada8.

No estudo conduzido por Ledo et al.** com
pacientes atendidos em ambulatério, verificou-
se 22,9% da amostra ndo havia realizado
estratégias para perda de peso. O mesmo autor
apontou que 20,8% haviam relatado orientacao
por nutricionista, corroborando o resultado
encontrado em nosso trabalho, que foi de 19%.
As diretrizes nacionais e internacionais sugerem
que a orientacdo profissional para perda de
peso é um fator motivador para a mudanca de
comportamento e habito de vida. A Diretriz
Brasileira de Obesidade4 reforca que o contato
frequente com profissionais e o tempo dispendido
com o paciente auxiliam na perda de peso e na
manutenc¢ao das mudangas comportamentais no
estilo de vida.

No presente estudo, 87% da amostra tem
sido acompanhada pela atencdo basica por 2
anos ou mais, e como descrito anteriormente,
apresentam perfil de obesidade moérbida e
elevado risco de comorbidades e doenca
cardiovascular. Assim, nota-se que os critérios de
indicacdo para a realizacao de cirurgia bariatrica
sdo atendidos, como o tempo minimo de dois
anos de protocolos clinicos e acompanhamento
na Atencao Basica e/ ou Atencdo Ambulatorial
Especializada, bem como valores de IMC e
presenca de comorbidades que elevam o risco
carduiovascular®.

Entretanto, um importante ponto de destaque
no acompanhamento clinico de pacientes com
obesidade refere-se ao grau de motivagao para
mudanga comportamental para promover a
perda de peso. De acordo com revisdo sistematica
publicada pela Cochrane, apesar das limitadas
evidencias sobre o uso do modelo transte6rico
em intervengdes para perda de peso, quando
este é associado as intervengdes para mudancas
de estilo de vida (orientacoes de dieta e/ou
atividade fisica), existem indicios de melhores
habitos alimentares e de atividade fisica, mas o
que ainda precisa ser confirmado com estudos
clinicos randomizados20.
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O modelo transteérico tem sido aplicado em
pesquisas cientificas e na pratica clinica para
classificar os individuos em estagios de motivagao
para a mudanca de comportamento alimentar,
o que permite o direcionamento de estratégias
para cada um dos estagios, de forma a estimular
a modificagdo do comportamento desejada e
promover perda de peso®***3>- Apesar de nao
ser um questionario validado, tem sido indicado
pelo Ministério da Satde dentro das estratégias
de cuidado da atencao béasica ao individuo com
doenca cronica e obesidade®.

Neste estudo, notou-se que o estagio de
manutencao foi observado em 25% da amostra, o
queindicaincorporacaodemudancgasalimentares
ha mais de seis meses. Entretanto, a maioria se
encontra na fase de acao (56%), o que indica
que o comportamento alimentar foi incorporado
por menos de seis meses. Este resultado sugere
e reforca as possiveis oscilagdes observadas no
comportamento alimentar durante o tratamento
clinico da obesidade. De forma geral, observa-
se que individuos nos estagios mais avancados
de motivacdo para mudanca de comportamento,
ou seja, nos estagios de manutencdo e agao,
apresentam praticas alimentares mais saudaveis
e maior consciéncia sobre praticas de satde’®.

Foi possivel observar semelhanca com os
resultados do estudo de Sbrocco et al*’, em
que a fase de acao estava presente em 47% das
mulheres com obesidade participantes de um
programa para controle de peso. Estes resultados
e os achados do nosso estudo podem indicar que
individuos em estagio de acao sejam os mais
propicios a procurar tratamento, com mudancas
ja realizadas no comportamento alimentar*37:3

A motivacao para adesdao as mudangas no
estilo de vida, incluindo habitos alimentares, é o
grande desafio enfrentado pelos profissionais de
salde envolvidos no tratamento da obesidade.
O préprio Ministério da Saldde endossa, que
dentre as estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca cronica como a obesidade, deva-se

utilizar métodos que permitam a identificacao
do estagio de motivacdo para mudanca
comportamental do estilo de vida e perda de
peso®.

A mudanca de habitos no periodo pré-
operatério é apontada por Andrade e Lobo39
como a principal meta a ser alcancada, uma
vez que, segundo os autores, facilitaria a
aceitacao da dieta pds-operatoria e reduziria as
possibilidades de complicagdes. A mudanca do
perfil de alimentagdo e uma rotina mais ativa tém
sido apontadas como responsaveis pela melhora
do perfil metabdlico observada em pacientes p6s
cirurgia®.

Apesar de mudancas alimentares ja serem
identificadas pela classificagdo do estagio de
mudanga do comportamento pela aplicacao
do modelo transtedrico, a investigacdo das
mudancas alimentares ja realizadas ou com
intencdo de serem realizadas revela que
algumas préticas alimentares ainda precisam
ser alcangadas (Figura 3). A exemplo disso,
o consumo de cereais integrais, reducdo no
consumo de sal, aumento no consumo de frutas,
menor consumo de doces e aglicar, necessidade
de controle da quantidade ou vontade de comer
ainda sdo préticas que precisam ser alcangadas
pela maioria dos entrevistados. Estes resultados
reforcam a necessidade do acompanhamento
constante de profissionais nutricionistas e até
mesmo de equipe multiprofissional na fase de
pré-operatério da cirurgia bariatrica.

Este estudo apresenta limitagdes em virtude
da dificuldade de atingir uma amostra mais
representativa da populagdo encaminhada para
a cirurgia bariatrica no municipio de Diadema,
o que foi justificada pelo alto indice de perda
na fase da entrevista presencial. A auséncia de
registros completos no prontudrio eletronico e
adocdo de sistematizacdo, por meio de recursos
tecnologicos bem delimitados, também limitou
a analise completa da amostra de individuos
captados pelo sistema eletronico.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que os individuos
desta amostra apresentam perfil antropométrico
e de risco de comorbidades que atendem
aos critérios de indicagdo para a cirurgia
bariatrica. Notou-se que a grande maioria dos
entrevistados adotou outros recursos prévios
para a reducdo de peso, principalmente terapia
farmacolégica e adesdo a dietas da moda. Em

relacdo ao estagio de motivagao para mudanca
do comportamento, a maioria dos pacientes
encontram-se em estagio de acdo, o que indica
que o acompanhamento clinico na assisténcia
especializada ainda deva ser incentivado para
consolidacao das mudancas no estilo de vida,
a fim de alcancar melhores resultados no pds-
operatério da cirurgia bariatrica.
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