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RESUMO

SANTOS, Jessica M.N.; ARAUJO, Allan C. F.; BONFLEUR, Maria L. Assisténcia
coletivaem mulheres obesas mdérbidas em um Hospital Universitario: analise de
um ano. 56 p. Dissertacdo (Mestrado)Programa de Pés-Graduagcdo em Biociéncias e
Saude, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2024.

A obesidade é considerada uma condi¢do crdnica, caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo, envolvida em diversas complicacdes e comorbidades.
Devido ao aumento alarmante de sua prevaléncia, € considerada uma epidemia
global. Para acompanhamento de tal condicdo, a modalidade coletiva vem
conquistando espaco, devido a troca de experiéncias mostrarem-se essenciais para
a adeséao ao tratamento. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de
um ano de assisténcia coletiva sobre os marcadores bioquimicos e antropométricos
de mulheres com obesidade morbida atendidas em um servico hospitalar de alta
complexidade. Foram analisados os dados antropométricos, como IMC, H20 corporal
total, tecido magro (%), gordura corporal (%), massa de tecido adiposo (kg) e
marcadores bioquimicos como hemograma, perfil lipidico, funcao renal e hepética,
vitaminas e minerais de 18 participantes, com faixa etaria = a 18 anos, sexo feminino,
em tratamento clinico para a obesidade em fase preparatéria para a cirurgia bariatrica.
Para analise estatistica, foi utilizado p<0,05. A amostra contemplou pacientes do sexo
feminino, com idade média de 42,6 anos, casadas ou em unido estavel, baixa
escolaridade, entre fundamental e médio incompleto, renda familiar média de
R$2278,00. Evidenciado aumento de Colesterol total (p=0,0151) e LDL (p=0,0396) e
reducdo nos valores de Vitamina D e Célcio (p=0,0099; p=<0,0001 respectivamente);
Reducdo no IMC (p=0,046), porém diminuicdo de agua corporal total (p=<0,0001),
reducdo do % de tecido magro (p=0,0001) e aumento de massa de gordura corporal
total (63,7% contra 59,9% no inicio do acompanhamento). Nosso estudo no formato
de modalidade coletiva, demonstrou redu¢do na média do IMC, com reducéo no
volume de &gua corporal total, % de tecido magro, aumento do % de gordura total e
massa de tecido adiposo (kg). Referente aos marcadores bioquimicos, houve reducéo
de vitamina D e calcio e aumento de colesterol total e LDL. Devem ser levados em
consideragdo os fatores limitantes, como o numero amostral e o fato de alguns
exames bioquimicos néo terem sido realizados pela totalidade da amostra.

Palavras-chave: obesidade, equipe multiprofissional, marcadores bioquimicos.



ABSTRACT

SANTOS, Jessica M.N.: ARAUJO, Allan C. F.; BONFLEUR, Maria L. Collective care
for morbidly obese women in a University Hospital: a one-year analysis. 56 p.
Dissertation (Master's) Graduate Program in Biosciences and Health, Center for
Biological and Health Sciences, Cascavel Campus, Unioeste, 2024.

Obesity is considered a chronic condition, characterized by the excessive
accumulation of adipose tissue, involved in several complications and comorbidities.
Due to the alarming increase in its prevalence, it is considered a global epidemic. To
monitor this condition, the collective modality has been gaining ground, as the
exchange of experiences proves to be essential for adherence to treatment. To
evaluate the impact of one year of collective assistance on the biochemical and
athropometric markers of morbidly obese women attended to in a highly complex
hospital service. Anthropometric data such as BMI, total body H20, lean tissue (%),
body fat (%), adipose tissue mass (kg) and biochemical markers such as complete
blood count, lipid profile, renal and hepatic function, vitamins, and minerals of 18
female participants aged = to 18 years undergoing clinical treatment for obesity in
preparation for bariatric surgery were analyzed. For statistical analysis, p<0.05.
Sample including female patients, with an average age of 42,6 years, married or in a
stable union, low education level, between primary and incomplete secondary
education, average family income of R$2278,00. There was an increase in total
cholesterol (p =0.0151) and LDL (p = 0.0396) and a reduction in the values of Vitamin
D and Calcium (p = 0.0099; p=< 0.0001 respectively); Reduction in BMI (p = 0.046),
but decrease in total body water (p= <0.0001), reduction in lean tissue % (p=0.0001)
and increase in total body fat mass (63,7% versus 59,9% at the beginning of follow-
up). Our collective study demonstrated a reduction in mean BMI, with a reduction in
total body water volume, lean tissue %, total fat % and adipose tissue mass (kg).
Regarding biochemical markers, there was a reduction in vitamin D and calcium, and
an increase in total and LDL cholesterol. Limiting factors must be taken into account,
such as the sample number and the fact that some biochemical tests were not
performed on the entire sample.

Keywords: Obesity, multidisciplinary team, biochemical markers.
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1. INTRODUCAO

A populagéo brasileira passou por diversas mudancas nas ultimas décadas, tais
como composi¢cdo demogréfica, aumento da expectativa de vida e no aumento da
populacao de idosos. Além disso, houve a transicdo epidemioldgica, com a diminuicao
das doencas infecciosas e aumento de doencas cronicas, e por fim a transi¢cédo nutricional,
com a queda da desnutricdo e aumento da prevaléncia da obesidade, atingindo todas as
classes sociais, géneros e idades (SCHMIDT et al., 2011).

Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), obesidade é o excesso
de gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude. Uma pessoa €&
considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30
kg/m?, sendo a faixa normal variando entre 18,5 e 24,9 kg/m?. A faixa entre o peso normal
e obesidade é considerada sobrepeso (OMS, 2022). Devido ao aumento alarmante da
prevaléncia, a obesidade é considerada uma epidemia global (DI LORENZO et al., 2016).

De acordo com a OMS, em marco de 2022, mais de 1 bilhdo de pessoas no
mundo estavam com obesidade, sendo deste nidmero 650 milhdes de adultos, 340
milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criancas, estando este nimero em constante
crescimento. Deste montante, entre as mulheres, atualmente mais da metade (53,9%)
tém sobrepeso e, dessas, 20,7% sao obesas. Estima-se ainda que até 2025,
aproximadamente 167 milhdes de pessoas, entre adultos e criancas ficardo menos
saudaveis por estarem acima do peso ou obesas (OMS, 2022).

Em geral, sabe-se que a obesidade € mais prevalente em mulheres, devido a
diferencas na proporcao, na distribuicdo e no metabolismo de gordura corporal destas.
Ao longo da vida, a quantidade de massa magra na composicao corporal de mulheres é
menor, determinando menor gasto de energia em repouso e propiciando o acumulo de
gordura e ganho de peso em populacdes sedentérias (LAURETTA et al., 2018).

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial (gene, estilo de vida, ambiente
e fatores emocionais). A doenca € um dos fatores de risco de maior relevancia no
conjunto de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que incluem a HAS, Diabetes

Mellitus (DM), doencas cardiovasculares e os mais diversos tipos de neoplasias, estando
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entre os trés fatores de risco mais fortemente associados a mortes e incapacidades no
Brasil (SESA, 2022).

Para compreensao da obesidade como uma doencga, deve-se entendé-la como
uma condi¢do resultante de mdultiplos aspectos biopsicossociais, jA& que 0s obesos
tendem a comer excessivamente em resposta as inquietacdes emocionais, atribuindo ao
alimento o significado de recompensa, afeto, compensacéo ou substituicdo do que falta
no ambito psiquico (GONCALVES et al., 2020). Nesta linha de raciocinio, seu impacto
nao se restringe apenas as questdes relacionadas a saude, mas também ao que diz
respeito a longevidade e a qualidade de vida, uma vez que eleva a probabilidade de morte
e diminui os indicadores de qualidade de vida (GORDON et al., 2011).

Para que o paciente obeso possa ser tratado ou, antes disso, para que a
obesidade ou mesmo o sobrepeso possam ser prevenidos, 0 peso do paciente precisa
ser reconhecido, devendo o mesmo ser avaliado para a determinacédo da presenca de
excesso de peso ou obesidade (ABESO, 2021).

Dentro da atencdo priméria a saude, existem algumas formas de abordagem,
sendo uma delas a abordagem coletiva, com subdivisdo em alguns grupos terapéuticos.
Este consiste em atender grupos formados por pessoas que compartilham diagndéstico
de alguma doenca e, ou condi¢cdo de saude, objetivando melhora clinica dos usuarios
pelo alivio dos sintomas e reducéo do sofrimento (BRASIL, 2014b).

Nessa premissa, os cuidados interdisciplinares tendem a produzir maior perda de
peso, clinicamente significativa e sustentada, em comparacéo aos cuidados habituais,
bem como melhora em outros desfechos em saude, demonstrando que a prevencao e o
controle da obesidade se tornam mais eficaz nesta modalidade de atencdo a saude
(TAPSELL et al., 2017).

O atendimento na modalidade em grupo vem conquistando espaco, onde a troca
de experiéncias mostraram-se essenciais para a adesao ao tratamento, visto que 0s
pacientes se identificam nas duvidas e dificuldades nas mudancas no cotidiano. Vale
ressaltar que o sentimento de estar sem saida pesa sobre o paciente obeso, como uma
heranca destinada, um estigma que pode desencorajar ou impedir o acesso ao trabalho,

ao lazer e a outros prazeres, sendo o0 atendimento em grupo mais uma vez demonstrado
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como um bom espaco de troca e discussédo, permitindo ao paciente identificar-se com
experiéncias e sentimentos vivenciados pelos demais (FELIPPE, 2003).

O tratamento clinico bem sucedido da obesidade corresponde a manutencao de
uma perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apos 1 ano. Para além desta
perda ele deve ter por finalidade alcancar uma série de objetivos, como: diminuicdo da
gordura corporal, preservando 0 maximo a massa magra; promoc¢ao da manutencao de
perda de peso; impedimento de ganho de peso futuro; ado¢éo da pratica de atividade
fisica regular; adogdo de habitos alimentares saudaveis como aumento no consumo de
alimentos in natura e minimamente processados e reducdo do consumo de alimentos
ultra processados; mudanca de comportamentos sedentarios; mudanca de habitos
alimentares inadequados; reducdo de fatores de risco cardiovasculares associados a
obesidade; melhorias de outras comorbidades; recuperacdo de autoestima; aumento da
capacidade funcional; aumento da capacidade funcional e de qualidade de vida (BRASIL,
2020).

O acompanhamento de pacientes obesos na modalidade de assisténcia coletiva
possibilita a melhoria da qualidade de vida, devido a maior adeséo, entendimento e
colaboracdo mutua desta populacao.

O presente estudo justificou-se pela importancia de novas estratégias de
acompanhamento do paciente obeso, bem como o monitoramento do engajamento e
avaliacdo da metodologia proposta aos individuos que buscam o atendimento aos
servicos referenciados.

Sendo assim, seu objetivo foi avaliar o impacto de um ano de assisténcia coletiva
sobre os marcadores bioquimicos e antropométricos de mulheres com obesidade
morbida atendidas em um servico hospitalar de alta complexidade de obesidade e

cirurgia bariatrica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto de um ano de assisténcia coletiva sobre os marcadores
bioquimicos e antropomeétricos de mulheres com obesidade morbida atendidas em um

servigo hospitalar de alta complexidade de obesidade e cirurgia bariatrica.

2.2 Objetivos Especificos

— Caracterizar o grupo de acordo com o perfil sociodemografico, presenca de
comorbidades e tratamentos prévios ao protocolo do estudo;

— Avaliar a variacdo dos dados de perfil antropométrico e de bioimpedancia no
periodo de um ano em assisténcia coletiva hospitalar;

— Avaliar as alteracdes nos exames metabdlicos dos pacientes assistidos em

modalidade de assisténcia coletiva intra-hospitalar, no periodo de um ano.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos epidemioldgicos

3.1.1 Epidemiologia da obesidade em carater mundial

A obesidade afeta todos os paises, sejam eles desenvolvidos ou ndo. No entanto,
nas ultimas décadas, h4d uma maior progressao nos paises subdesenvolvidos. Altos
indices de obesidade nestes paises podem ser explicados devido as tendéncias para
niveis mais elevados de comportamento sedentario, politicas de saide menos complexas
para controlar o abastecimento e comercializacdo de alimentos e servicos de saude
(ATLAS MUNDIAL DA OBESIDADE, 2023).

Os dados disponiveis sugerem que a carga global de obesidade mais do que
triplicou desde 1975, correspondendo a 650 milhdes de pessoas mundialmente. E
particularmente alto em alguns paises de primeiro mundo. No entanto, dados recentes
mostram que a obesidade esta se espalhando muito rapidamente em paises de baixa e
média renda e atingiu nivel recorde mundial em alguns deles. Nos Estados Unidos, cerca
de 42% dos adultos sdo obesos, em comparacdo com estimativas de quatro décadas
antes de cerca de 13%. Da mesma forma, no Reino Unido, a prevaléncia aumentou para
cerca de 25%. Nos paises de baixa e média renda, a alta obesidade é aparente na China,
Egito, Africa do Sul, india, Indonésia, México, Paquistdo e Russia (SIERZANTOWICZ et
al., 2022).

Considerando-se esta progressdo, prevé-se 0 seguinte cenario: na regiao
africana, a obesidade entre as mulheres aumente de 18% para 31% (quase um terco de
todas as mulheres) até 2035. Ja na regido das Américas, € esperado o0 aumento em
ambos 0s géneros de 47% a 49%. No mediterrdaneo oriental espera-se que sua
prevaléncia aumente na populacdo feminina acima de 40%. Na regido europeia, €
previsto uma prevaléncia de 35% para as mulheres e de 39% para homens. Na regiao
asiatica, apesar de sua baixa prevaléncia, prevé-se que o numero dobre de 4% a 10%

para os homens e de 8% a 16% para as mulheres. Esse cenéario foi agravado durante a
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pandemia da Covid-19, devido a reducao de atividade fisica (fechamento de academias,
toques de recolher) e aumento no consumo de alimentos processados (ATLAS MUNDIAL
DA OBESIDADE, 2023).

3.1.2 Epidemiologia da obesidade a nivel Brasil

O padrdo alimentar brasileiro passou por mudancas significativas nas ultimas
décadas, passando pela reducdo no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, assim como 0 aumento do consumo de alimentos ultra processados com
baixo valor nutricional, maior densidade energética e de acUcares livres, maior
quantidade de gordura total (saturada e trans), baixo teor de fibras, vitaminas e minerais
(BRASIL, 2021).

Dados do Ministério da Saude (2022), apontam que a obesidade atinge 6,7 milhdes
de pessoas no Brasil, sendo que o nimero de pessoas com obesidade morbida ou IMC
grau lll, acima de 40kg/m?, atingiu 863.086 pessoas no ano de 2022. A distribuicdo
nacional em 2022 é representada na figura 1 (SBCBM, 2022). No Parand, de acordo com
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (2020) reporta que 35,6% de
adultos sdo portadores de obesidade, com maior prevaléncia do sexo feminino, em
especial as que possuem menor renda, indicando vulnerabilidade deste grupo ao ganho

ponderal em situagOes de escassez de recursos financeiros (BRASIL,2021).

Figura 1 — IMC no Brasil 2022

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) [ELTET%172)

W OBESIDADE LEVE
B OBESIDADE MODERADA
B OBESIDADE MORBIDA

M BAIXO PESO M PESO ADEQUADO MISOBREPESO M OBESIDADE

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN — Ministério da Saulde.
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3.2 Conceito e diagnostico da obesidade

A obesidade é considerada uma condicdo crénica multifatorial, recidivante,
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo, estando envolvida em diversas
complicacbes e comorbidades. Sua determinacdo multifatorial estd associada as
condicbes e aos modos de vida da populacdo, nos quais estdao envolvidos fatores
bioldgicos, historicos, ecoldgicos, econbmicos, sociais, culturais e politicos. Tal condi¢cdo
também pode estar associada ao ambiente intrauterino, fatores genéticos, sono
insuficiente, disruptores enddcrinos e microbiota intestinal (BRASIL, 2021).

Pacientes portadores de tal condicéo, apresentam dificuldades para realizacao
de atividades da vida diaria, com consequéncias em diferentes dimensdes da vida
pessoal, afetiva e do trabalho. A obesidade esta presente em todas as idades e nos
diferentes géneros, podendo este fato ser explicado devido as mudancas no padréo de
consumo alimentar da populagdo, com prevaléncia cada vez maior de alimentos
energético associados ao sedentarismo (YOUNES et al., 2017; LORDANI et al., 2019).

Esta doenca ndo apresenta dificuldades em ser percebida, no entanto, para um
diagndstico preciso, exige a adequada identificacdo. A avaliacdo padrdo ouro compdem
exames de imagem, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e
absorciometria com raios-x de dupla energia. No entanto, por apresentarem alto custo
acabam dificultando sua utilizacdo. Na prética clinica é realizado o body mass index (BMI)
ou IMC, obtido a partir da relacéo entre peso corpéreo (kg) e estatura (m)? dos individuos,
sendo esse um parametro estabelecido pela OMS. Através deste parametro, sdo
considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-se num valor igual ou superior a
30 kg/m? (Tabela 1).

Para individuos com peso estavel, intervalo de 1 ano é adequado para
reavaliacdo do IMC. Para individuos com sobrepeso, obesidade ou aqueles de peso
adequado conforme o IMC com um histérico de sobrepeso, uma monitorizacdo mais
frequente pode ser apropriada (BRASIL,2020).

Segundo a OMS (2022), para pacientes com IMC >25 kg/m?, deve ser realizada

a circunferéncia da cintura, pois esta medida permite identificar a localizacéo da gordura
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corporal. Isso ocorre devido ao padrao de distribuicdo do tecido adiposo em individuos
adultos tem relacao direta com o risco de morbimortalidade.

Alternativas como a estimativa da composicdo corporal pela somatéria das
pregas cutaneas e analise da bioimpedancia sdo disponiveis e menos onerosas. A
bioimpedancia, ou impedanciometria elétrica baseia-se no corpo humano ser composto
por agua e ions condutores elétricos. Trata-se de um método pratico que independe da
habilidade do examinador, mas que pode ser influenciado pela temperatura ambiente,
realizacdo de atividade fisica, consumo de alimentos e bebidas, menopausa e ciclo
menstrual. Através da massa livre de gordura, os aparelhos de bioimpedéancia fazem uma
estimativa da taxa metabdlica basal (ABESO,2021).

A bioimpedéancia elétrica tem sido amplamente utilizada, sobretudo pela alta
velocidade no processamento das informacg@es, por ser um método nao invasivo, pratico,
reprodutivel e relativamente barato, que estima, além dos componentes corporais a
distribuicdo dos fluidos nos espacos intra e extracelulares, bem como a qualidade,
tamanho e integridade celular, sendo também uma das vertentes da utilizacéo da BIA a
estimativa de gordura corporal (BARBOSA et al., 2005; NAGAI et al., 2008).

Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades IMC

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Abaixo do peso <18,5 Baixo

Eutréfico 18,5 —-24,99 Médio

Sobrepeso 25 —29,99 Pouco elevado
Obesidade grau | 30 — 34,99 Elevado

Obesidade grau |l 35-39,99 Muito elevado
Obesidade grau lll =240 Muitissimo elevado

Fonte: BRASIL, 2020.

3.3. A obesidade na populacao feminina

A obesidade tem sido associada a efeitos adversos a salde das mulheres a curto

e longo prazo, como infertilidade, depressao, distlrbios alimentares, baixa auto-estima,



21

hipertenséao, dislipidemias, infarto, DM tipo 2, doenca cardiovascular, cancer de mama,
de endométrio e de colon intestinal (WHO,2001). Segundo a OMS (2022), no Brasil a
prevaléncia de obesidade geral é de 20,7% e de obesidade abdominal & de 38% na
populacao geral, e ainda maior para as mulheres (24,3% e 52% respectivamente). Em
relacdo a obesidade moérbida — quando o IMC é de 40kg/m? ou mais — sua prevaléncia
também é pior nas mulheres.

Apéds os 50 anos, a mulher apresenta tendéncia ao aumento de peso, que pode
estar relacionada a reducéo das necessidades energéticas de repouso, que € da ordem
de 2% a cada década (WU, O’'SULLIVAN, 2011). A cessacao da fungcéo ovariana provoca
a reducdo do metabolismo, da quantidade de massa magra e do gasto energético no
exercicio, além de estimular o acimulo de gordura no tecido adiposo (POEHLMAN;
TCHERNOF, 1998).

No Brasil, o crescimento da populacado idosa tem ocorrido de forma acelerada e a
expectativa de vida da populacdo feminina também é maior. Como conseqiéncia, esta
populacdo passara pelas mudancas decorrentes do envelhecimento ovariano, sendo um
dos exemplos, a entrada ao climatério, ocorrendo neste periodo o hipoestrogenismo,
apontado como principal causa responsavel pela obesidade, por sintomas vasomotores,

urogenitais, psicologicos e menor desempenho sexual (SUTTON-TYRRELL et al., 2010).

3.4 Acompanhamento ao paciente obeso

As acdes individuais e coletivas voltadas para 0 manejo especialmente de
pacientes obesos, desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) tém sido pouco
efetivas para combater o avanco desta condicédo na populacao (BACKES et al., 2016).

O SOCB-HUORP iniciou suas atividades ambulatoriais em marco de 2012, com o
objetivo principal de prestar assisténcia integral ao individuo com obesidade grave por
meio do cuidado clinico interdisciplinar, visando a promog¢éo da saude e melhoria da
gualidade de vida (LORDANI et al., 2019).

Pensando no enfrentamento e melhoria na qualidade da atencédo as DCNTs —
incluindo a obesidade — uma das recomendac¢fes da Organizacdo Pan-Americana de

Saude é a organizacdo dos profissionais de saude em equipes, assegurando o
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estabelecimento de educacédo interprofissional e treinamento continuo para estas
demandas, uma vez que a compreensao do ser humano e dos processos saude-doenca
dependem de uma abordagem interdisciplinar (AMADO, 2016).

Para o paciente portador de obesidade é dificil ndo s6 iniciar um novo programa
alimentar e de atividades fisicas, como principalmente encontrar motivacdo para a
manutencao e incorporacdo desses habitos a sua rotina, sendo um importante fator do
possivel fracasso ao tratamento a dificuldade em lidar com emocdes desagradaveis.
Sentimentos como ansiedade, raiva, tristeza, culpa e preocupacéo sédo causas diretas do
excesso alimentar do paciente (MAGALHAES et al., 2018). Magno e colaboradores
(2014) abordam gque a mudanca de comportamentos relacionados a saude néo é tarefa
facil, independente de caracteristicas sociodemogréficas dos sujeitos, como sexo, idade,
renda e o territério em que vive. Esta mudanca envolve distintos graus de motivagao e
prontiddo para mudar.

A APS constitui o contato preferencial do usuario obeso na rede de saude. Para
que exerca este papel de forma adequada, ela tem desenvolvido uma série de
ferramentas, incluindo modalidades individuais, familiares e coletivas (BRASIL, 2014a).

Estas ferramentas sao divididas conforme a Tabela 2:

Tabela 2: Ferramentas de atendimento em atencao a saude
Abordagens individuais - Atendimento domiciliar compartilhado

- Atendimento individual compartilhado

- Atendimento individual especifico

- Projeto terapéutico singular

Abordagens familiares para apoio da abordagem | - Ciclo de vida familiar

individual - Prética
- Ecomapa
Abordagens coletivas - Grupos terapéuticos

- Grupos motivacionais

- Grupos operacionais

- Oficinas

Fonte: BRASIL, 2014a



23

3.5 Modalidade coletiva

Conduzidas por profissionais de nivel superior e, sempre que possivel, de forma
multiprofissional, este tipo de modalidade facilita a interacdo entre individuos com a
mesma condicdo de saude e a explanacao de contelddos comuns aos usuarios que estao
em tratamento da obesidade, podendo contribuir para o conhecimento e cuidado
(BRASIL, 2021).

Atualmente a modalidade coletiva, é geralmente associada ao socidlogo Robert
Merton, que juntamente com as colegas Patricia Kendall e Marjorie Fiske, desenvolveram
um grupo de abordagem — a entrevista em grupo — para estudar as respostas de uma
certa populacéo aos programas de radio (WILKINSON, 1998).

A modalidade coletiva divide-se em quatro tipos de acompanhamento, sendo um
deles, o formato de oficina, no qual ndo se coloca como um método sub-repticio de
manipulacdo e sim pretende ser um método participativo de analise psicossocial, cujos
processos podem ser estimulados, mas nado induzidos, e cujos resultados dependem
essencialmente da producdo do grupo, enquanto uma rede de relacdes, e ndo apenas
da atuacdo competente do coordenador. E um processo de construcdo que se faz
coletivamente (AFONSO, 2006).

J& a técnica de grupo operativo é fundamentada por Pichon-Riviére (1998) como
“conjunto de pessoas ligadas entre si por constantes de tempo e espaco, e articuladas
por sua mutua representacao interna (dimensao ecoldgica)’ se sustenta por uma rede de
motivacdes nas quais as pessoas interagirem reconhecem-se a si e ao outro através do
dialogo e intercambio permanente.

A recomendacao deste tipo de abordagem baseia-se na visdo de que a
obesidade é consequéncia de habitos alimentares pouco saudaveis e da pratica reduzida
de atividade fisica, sendo necessario criar condicdes para que o individuo desenvolva um
conjunto de habilidades para atingir um peso mais saudavel. Segundo Foster et al.,
(2005) “néo se trata simplesmente de ajudar as pessoas a decidir mudarem, mas ajuda-
las a identificar como mudar”.

De acordo com Tapsell et al. (2017), os cuidados interdisciplinares tendem a

produzir maior perda de peso, clinicamente significativa e sustentada, em comparacao
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aos cuidados habituais, bem como melhora em outros desfechos em saude,
demonstrando que a prevencéo e o controle da obesidade se tornam mais eficazes nesta
modalidade. Seguindo esta linha de raciocinio, os sentimentos, as ansiedades, os medos
e as fantasias podem ser expostos de forma que os participantes, ao compartilharem
vivéncias semelhantes, ndo se sintam isolados, e se identifiguem com outras pessoas
gue também estdo passando pelas mesmas situacdes (GARRIDO, 2003). Ainda neste
contexto, percebe-se que o tratamento em grupo demonstra varios beneficios, tais como
o0 compartilhamento de experiéncias, a colaboragcdo com o apoio, o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento e habilidades interpessoais, 0 autoconhecimento e o alivio
das emocdes (VOLTOLINI & SILVA, 2019).

Szabo-Reed et al. (2016) trazem que o tratamento multiprofissional com médico,
nutricionista, psicologo e educador fisico, reforca o foco em uma abordagem que
privilegia as mudancas comportamentais e de estilo de vida, sendo a tarefa do
atendimento com o grupo de pacientes objetivar a melhora do autocuidado e ajudar as
pessoas a alterarem ou buscarem comportamentos mais saudaveis que podem ser
aprendidos, pois permite a troca de experiéncias dentro do grupo. Sado exemplos
pacientes com hipertensao, diabetes e obesidade (WILIIAMSOM, 2010).
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4. METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e quantitativo.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e o estudo teve sua aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer de niimero 2.770.302 da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) conforme exigéncia da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510 de 2016 para pesquisa cientifica com seres
humanos (Anexo A).

A pesquisa ndo ofereceu riscos a saude dos participantes e os dados utilizados
foram provenientes do PSE e fornecidos pela secretaria de saude de Cascavel, ndo
havendo coleta de dados direta pela equipe do estudo, portanto houve dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B). As informacdes dos
pacientes eram sigilosas e somente 0s pesquisadores tiveram acesso, ndo houve

divulgacao de qualquer dado pessoal.

4.1 Grupo Alvo

Inicialmente foram inscritos no SOCB — HUOP, 38 pacientes obesos em marco
de 2022. Destes pacientes, deram continuidade ao acompanhamento 18 pacientes

obesas do sexo feminino.

4.2 Critérios de Inclusao e Excluséao

Foram incluidos no estudo pacientes em tratamento clinico de obesidade em fase
preparatéria para a realizagdo de cirurgia bariatrica (atendendo aos critérios de indicagéo
para a cirurgia conforme o Ministério da Saude 2013); com faixa etaria = a 18 anos; em
concordancia com o TCLE e o Termo de Compromisso (ANEXO C).
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Foram excluidos deste estudo pacientes que tiveram acima de trés faltas

injustificadas a reunido.

4.3 Coleta de dados

As reunides em grupo com 0s pacientes ocorreram uma vez ao més, em agenda
previamente estabelecida (conforme Anexo D) em espaco fisico compativel para este
atendimento.

Na primeira reunido foi preenchida uma anamnese individual (Anexo E), em
salas individuais no ambulatério, afim de evitar possiveis constrangimentos, contendo
informagdes como: nome completo, idade, género, escolaridade, renda, ocupacéao,
composicdo familiar, pratica de atividade fisica, comorbidades, tratamento
medicamentoso atual, histérico familiar e individual de obesidade, etilismo, tabagismo,
condi¢cbes relativas ao aumento de peso e tratamentos realizados para obesidade
anteriores ao servico.

ApoOs a coleta destes dados, os participantes foram acolhidos no anfiteatro com
apresentacao da equipe e esclarecimentos sobre a metodologia de trabalho do servicgo.

Finalizados os esclarecimentos, os pacientes receberam o TCLE para levarem
para casa e concordantes, devolvidos assinados no préximo encontro.

Além disso, foi estabelecido um “contrato de compromisso” (Anexo F) entre os
pacientes e a equipe, baseado em: 1. Reducao de peso corpoéreo ao longo do tratamento
em no minimo 10%; 2. Nao faltar as reunides e; 3. Chegar sempre no horario de inicio
das atividades. No caso das faltas, estas deviam ser devidamente justificadas aos
profissionais do servigo social.

Ao longo das reunides, a presenca do paciente foi confirmada pela sua assinatura
em lista de presenca, sendo considerado desistente e/ou excluido do servico, aquele que
faltou mais de trés vezes consecutivas sem justificativa. Na segunda reunido do grupo,
foram coletados os dados antropométricos, como peso e altura, para calculo do IMC além

de bioimpedancia.



27

Assim como na anamnese, estas medidas foram coletadas em salas individuais
pela equipe multiprofissional. Esta avaliacdo antropométrica completa foi repetida ao final
do acompanhamento, com excec¢do do peso corporeo que foi aferido mensalmente no
inicio de cada reunido do grupo. Além disso, solicitados exames laboratoriais, com as
devidas tratativas aos desvios.

Em todas as reunides subsequentes, os pacientes foram acolhidos no anfiteatro
pela equipe, juntamente com café da manhd (tendo em vista que 0s pacientes
necessitavam por vezes sair pela madrugada do domicilio), e no decorrer dos encontros,
0s participantes relatavam sua avaliacdo em relacdo ao seu comportamento e ao
resultado atingido naquele més referente a sua meta individual mensal proposta, sendo
este momento realizado com a divisdo de grupos menores, com dois membros da equipe
como mediadores, onde haviam trocas de experiéncias exitosas e motivagdes. Todas as
demais atividades do dia eram baseadas em educacdo em saude para melhorias nos
habitos de vida, especialmente relacionadas a reeducacdo alimentar, aspectos
psicolégicos e comportamentais, autocuidado, orientacdes farmacolégicas e estimulo a
pratica de atividade fisica. Além disso, os pacientes eram constantemente incentivados
a atuarem como disseminadores dos conhecimentos adquiridos em seu meio familiar,
onde os relatos deles eram possiveis em datas comemorativas, como final de ano e
finalizacdo do grupo. Ao todo, foram realizados dez encontros mensais em grupo no
periodo de um ano, sendo que ao final deste periodo, os pacientes foram divididos em
dois outros grupos: Grupo Pré-Operatdrio (pacientes elegiveis para o procedimento
cirdrgico conforme recomendacédo do Ministério da Saude e que optaram pela realizacdo
do procedimento) e Grupo Clinico (pacientes ndo elegiveis para cirurgia bariatrica: por
atingir as metas propostas e nao ter indicacdo de cirurgia, auséncia de reducdo minima

de 10% do peso corporal e aos pacientes que optaram por ndo realizar a cirurgia).

4.3.1 Dados Antropomeétricos

Os dados antropométricos compreenderam peso, IMC, agua corporal, percentual

de tecido magro, percentual de gordura total e massa de tecido adiposo, foram coletados
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a partir de Bioimpedancia Digital BCM (Body Composition Monitor), versao 3.3, edicao
122 — 2018, Marca Fresenius Kabi, no ingresso dos pacientes ao grupo e ao final do
acompanhamento.

O manejo com a BIA se deu da seguinte forma: O eletrodo distal foi disposto no
dorso da méo acima da articulacéo dos dedos e na parte superior do pé acima dos dedos.
O eletrodo proximal foi disposto através da articulacao do pulso, na parte de tras da mao
do paciente e ao longo da crista éssea do tornozelo do paciente. Em seguida, anexado o
clipe vermelho do cabo de conexdo nos eletrodos distais e o clipe preto nos eletrodos
proximais. No equipamento, foram introduzidos os dados do paciente como género, peso,
altura e idade. Apos iniciada a avaliacdo, o paciente ndo podia se mexer ou falar durante
os aproximadamente 10 segundos necessarios para a realizacdo dela. O dispositivo
calculou entdo os resultados obtidos. Estes dados foram compilados em planilha do

programa Microsoft Excel e os resultados ilustrados conforme tabela abaixo.

Tabela 3. Dados Operacéo Bioimpedancia conforme manual operacional

Parametro Unidade Significado
Peso Kg Peso do paciente
TBW L Agua corporal total
IMC Kg/m? indice de Massa Corporal
LTI % indice de Tecido Magro
FAT Kg/% Massa Gorda Total (% peso corporal)
ATM kg Massa de tecido adiposo (gordura corporal)

Fonte: Manual Operacional Bioimpedéancia digital BCM.

4.3.2 Exames laboratoriais

Os exames dos pacientes compreenderam triglicérides, colesterol total, high
density lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL), Very Low Density Lipoprotein
(VLDL), Vitamina B12, Vitamina D, Célcio (Ca), Creatinina (Cr), Ureia (Ur), Aspartato
Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT), Tiroxina (T4), Hormonio
Tireoestimulante (TSH), ferro sérico (FE), ferritina, folato, glicose e hemograma completo.

Foram coletados no intervalo entre a primeira e a segunda reunido e apos a décima.
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O exame de Glicose Sanguinea foi coletado com o paciente de 8 a 12 horas de
jejum, sem consumir nenhum tipo de alimento ou liquido, sendo permitido somente a
ingestdo de 4gua. Sobre os exames de triglicérides, colesterol, total, HDL, LDL e VLDL,
a orientagdo repassada aos pacientes foi a abstinéncia de alcool e atividade fisica
rigorosa 72 horas antecedentes a coleta sanguinea. Para a coleta de vitamina B12 a
recomendacao de ingestao alcodlica se mantém a mesma que do lipidograma, e para o
exame de T4 e TSH recomendou-se o jejum de 4 horas e no caso dos pacientes em
utilizacdo de hormonios tireoidiano a coleta foi realizada anteriormente a proéxima dose.
Os demais exames ndo houve necessidade de orientacédo especifica.

Para obtencdo do hemograma completo, apds a coleta, as amostras sanguineas
foram divididas da seguinte forma: em tubo contendo gel EDTA (reagente anticoagulante
contido dentro do tubo).

Os dados coletados foram devidamente tabulados em planilhas do programa

Microsoft Excel para posterior analise estatistica.

4.4 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi organizada da seguinte forma: A primeira relativa a
caracterizacdo da amostra total de pacientes. A segunda, com os resultados relativos a
amostra submetida a intervencéao.

Assim, a primeira etapa contou com a caracterizacdo a partir das variaveis
qualitativas escolaridade, ocupacéo e estado civil. Estas variaveis foram avaliadas quanto
a similaridade das frequéncias de suas respectivas categorias, utilizando o teste de Qui
Quadrado para Aderéncia. As variaveis quantitativas idade e renda familiar foram apenas
caracterizadas com média e desvio padrao.

A segunda etapa da analise avaliou as pacientes que passaram por
acompanhamento. Primeiramente foram avaliados se ao inicio do grupo os pacientes
encontravam-se com 0s exames bioguimicos em acordo com os valores de referéncia.
Para tal, foi utilizado o teste t para amostra Unica. Em seguida, os exames bioquimicos,
0s exames hematoldgicos e os resultados da Bioimpedancia foram comparados nos

periodos pré e pos-acompanhamento utilizando o teste t para amostras dependentes.
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Todos os testes estatisticos foram realizados no programa XlStat versao 2014,
utilizando um nivel de significancia de 0,05.

4.5 Fluxograma dos pacientes elencados na pesquisa
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5. ARTIGO

ASSISTENCIA COLETIVA EM MULHERES OBESAS MORBIDAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: ANALISE DE UM ANO

Jessica Menin Néia dos Santost
Allan Cezar Faria Araujo?
Maria Lucia Bonfleur3

RESUMO

A obesidade é considerada uma condicao crbnica, caracterizada pelo acumulo excessivo
de tecido adiposo, envolvida em diversas complicacbes e comorbidades. Devido ao
aumento alarmante de sua prevaléncia, € considerada uma epidemia global. Para
acompanhamento de tal condicdo, a modalidade coletiva vem conquistando espaco,
devido a troca de experiéncias mostrarem-se essenciais para a adesdo ao tratamento.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de um ano de assisténcia
coletiva sobre os marcadores bioquimicos e antropométricos de mulheres com obesidade
morbida atendidas em um servico de alta complexidade. Foram analisados os dados
antropométricos, como IMC, H20 corporal total, tecido magro (%), gordura corporal (%),
massa de tecido adiposo (kg) e marcadores bioquimicos como hemograma, perfil lipidico,
funcédo renal e hepética, vitaminas e minerais de 18 participantes, com faixa etéria = a 18
anos, sexo feminino, em tratamento clinico para a obesidade em fase preparatéria para
a cirurgia bariatrica. Para andlise estatistica, foi utilizado p<0,05. A amostra contemplou
pacientes do sexo feminino, com idade média de 42,6 anos, casadas ou em unido estavel,
baixa escolaridade, entre fundamental e médio incompleto, renda familiar média de
R$2278,00. Evidenciado aumento de Colesterol total (p=0,0151) e LDL (p=0,0396) e
reducdo nos valores de Vitamina D e Calcio (p=0,0099; p=<0,0001 respectivamente);
Reducdo no IMC (p=0,046), porém diminuicdo de agua corporal total (p=<0,0001),
reducdo do % de tecido magro (p=0,0001) e aumento de massa de gordura corporal total
(63,7% contra 59,9% no inicio do acompanhamento). Nosso estudo no formato de
modalidade coletiva, demonstrou reducdo na média do IMC, com reducao no volume de
agua corporal total, % de tecido magro, aumento do % de gordura total e massa de tecido
adiposo (kg). Referente aos marcadores bioquimicos, houve reducdo de vitamina D e
calcio e aumento de colesterol total e LDL. Devem ser levados em consideracdo os
fatores limitantes, como o nimero amostral e o fato de alguns exames bioquimicos nao
terem sido realizados pela totalidade da amostra.

Palavras-chave: obesidade, equipe multiprofissional, marcadores bioquimicos.
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COLLECTIVE CARE FOR MORBIDLY OBESE WOMEN IN A UNIVERSITY
HOSPITAL: A ONE-YEAR ANALYSIS

Jessica Menin Néia dos Santost
Allan Cezar Faria Araujo?
Maria Lucia Bonfleur3

ABSTRACT

Obesity is considered a chronic condition, characterized by the excessive accumulation
of adipose tissue, involved in several complications and comorbidities. Due to the alarming
increase in its prevalence, it is considered a global epidemic. To monitor this condition,
the collective modality has been gaining ground, as the exchange of experiences proves
to be essential for adherence to treatment. To evaluate the impact of one year of collective
assistance on the biochemical and anthropometric markers of morbidly obese women.
Data from 18 participants were analyzed, aged = 18 years old, female, undergoing clinical
treatment for obesity in the preparatory phase for bariatric surgery. For statistical analysis,
p < 0.05 was used. Sample including women, average age of 42,6 years, married or in a
stable union, low education level (primary and incomplete secondary education), average
family income of R$2278,00. There was an increase in total cholesterol (p = 0.0151) and
LDL (p = 0.0396) and a reduction in the values of Vitamin D and Calcium (p = 0.0099; p=<
0.0001 respectively); Reduction in BMI (p = 0.046), but decrease in total body water (p=
<0.0001), reduction in lean tissue % (p=0.0001) and increase in total body fat mass
(63,7% versus 59,9% at the beginning of follow-up). Our collective study demonstrated a
reduction in mean BMI, with a reduction in total body water volume, lean tissue %, total
fat % and adipose tissue mass (kg). Regarding biochemical markers, there was a
reduction in vitamin D and calcium, and an increase in total and LDL cholesterol. Limiting
factors should be considered, such as the sample size and the lack of 100% of the sample
having undergone biochemical tests.

Keywords: Obesity, multidisciplinary team, biochemical markers.
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INTRODUCAO

A populacao brasileira passou por diversas mudancas nas ultimas décadas, tais
como composicdo demografica, aumento da expectativa de vida e no aumento da
populacdo de idosos. Além disso, houve a transi¢do epidemioldgica, com a diminui¢do
das doencas infecciosas e aumento de doencas cronicas, e por fim a transi¢édo nutricional,
com a queda da desnutricdo e aumento da prevaléncia da obesidade, atingindo todas as
classes sociais, géneros e idades (SCHMIDT et al., 2011).

Pela definicdo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), obesidade é o0 excesso
de gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude. Uma pessoa é
considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a
30kg/m?, sendo a faixa normal variando entre 18,5 e 24,9kg/m?. A faixa entre o peso
normal e obesidade é considerada sobrepeso (OMS, 2022). Devido ao aumento
alarmante da prevaléncia, a obesidade foi considerada uma epidemia global (DI
LORENZO et al., 2016).

De acordo com a OMS, em marc¢o de 2022, mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo
sdo obesas, sendo deste numero 650 milhées de adultos. Neste cenario, em geral sabe-
se que a obesidade é mais prevalente em mulheres, devido as diferencas na proporcao,
na distribuicdo e no metabolismo de gordura em ambos os sexos. Ao longo da vida, a
guantidade de massa magra na composicdo corporal de mulheres é menor,
determinando menor gasto de energia em repouso (menor metabolismo basal) e
propiciando o acumulo de gordura e ganho de peso (LAURETTA et al., 2018).

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial (gene, estilo de vida, ambiente
e fatores emocionais). A doenca é um dos fatores de risco de maior relevancia no
conjunto de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) que incluem a HAS, Diabetes
Mellitus (DM), doencas cardiovasculares e os mais diversos tipos de neoplasias, estando
entre os trés fatores de risco mais fortemente associados a mortes e incapacidades no
Brasil (SESA, 2022).

Para que o paciente obeso possa ser tratado ou, antes disso, para que a
obesidade ou mesmo o sobrepeso possam ser prevenidos, 0 peso do paciente precisa

ser reconhecido, devendo o mesmo ser avaliado para a determinacédo da presenca de
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excesso de peso ou obesidade (ABESO, 2021).

Dentro da atencdo primaria a saude, existem algumas formas de abordagem,
sendo uma delas a abordagem coletiva, com subdivisdo em alguns grupos terapéuticos.
Este consiste em atender grupos formados por pessoas que compartilham diagnostico
de alguma doenca e, ou condi¢cdo de saude, objetivando melhora clinica dos usuarios
pelo alivio dos sintomas e reducéo do sofrimento (BRASIL, 2014b).

Nessa premissa, 0os cuidados interdisciplinares tendem a produzir maior perda de
peso, clinicamente significativa e sustentada, em comparacéo aos cuidados habituais,
bem como melhora em outros desfechos em saude, demonstrando que a prevencao e o
controle da obesidade se tornam mais eficaz nesta modalidade de atencdo a saude
(TAPSELL et al., 2017).

O atendimento na modalidade em grupo vem conquistando espaco, onde a troca
de experiéncias mostraram-se essenciais para a adesao ao tratamento, visto que 0s
pacientes se identificam nas davidas e dificuldades nas mudancas no cotidiano. Vale
ressaltar que o sentimento de estar sem saida pesa sobre o paciente obeso, como uma
heranca destinada, um estigma que pode desencorajar ou impedir o acesso ao trabalho,
ao lazer e a outros prazeres, sendo o atendimento em grupo mais uma vez demonstrado
como um bom espaco de troca e discussédo, permitindo ao paciente identificar-se com
experiéncias e sentimentos vivenciados pelos demais (FELIPPE, 2003).

O tratamento bem-sucedido da obesidade corresponde a manutencédo de uma
perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apds 1 ano. Para além desta perda
o tratamento deve ter por finalidade alcancar uma série de objetivos, como: diminui¢cao
da gordura corporal, preservando 0 maximo a massa magra; promocado da manutencao
de perda de peso; impedimento de ganho de peso futuro; ado¢éo da prética de atividade
fisica regular; adogao de habitos alimentares saudaveis como aumento no consumo de
alimentos in natura e minimamente processados e reducdo do consumo de alimentos
ultra processados; mudanca de comportamentos sedentarios; mudanca de habitos
alimentares inadequados; reducédo de fatores de risco cardiovasculares associados a
obesidade; melhorias de outras comorbidades; recuperacao de autoestima; aumento da
capacidade funcional; aumento da capacidade funcional e de qualidade de vida (BRASIL,
2020).
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O acompanhamento de pacientes obesos na modalidade de assisténcia coletiva
possibilita a melhoria da qualidade de vida, devido a maior adesdo, entendimento e
colaboragédo mutua desta populacao.

O presente estudo justificou-se pela importancia de novas estratégias de
acompanhamento do paciente obeso, bem como o monitoramento do engajamento e
avaliacdo da metodologia proposta aos individuos que buscam o atendimento aos
servicos referenciados.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de um ano de
assisténcia coletiva sobre os marcadores bioquimicos e antropométricos de mulheres
com obesidade moérbida em um Servico hospitalar de alta complexidade e obesidade e

cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e quantitativo.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e o estudo teve sua aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer de niimero 2.770.302 da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) conforme exigéncia da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510 de 2016 para pesquisa cientifica com seres
humanos.

A pesquisa ndo ofereceu riscos a saude dos participantes e os dados utilizados
foram provenientes das entrevistas e afericbes antropométricas realizadas pela equipe
multiprofissional, sendo necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As informacdes dos pacientes eram sigilosas e somente o0s
pesquisadores tiveram acesso, ndo houve divulgacao de qualquer dado pessoal.

Foram elencados na amostra 18 pacientes do sexo feminino, em tratamento
clinico de obesidade em fase preparatoria para a realizagdo de cirurgia bariatrica
(atendendo aos critérios de indicagdo para a cirurgia conforme o Ministério da Saude
2013); com faixa etaria minima de 18 anos; em concordancia com o TCLE e o Termo de
Compromisso. Foram excluidos deste estudo pacientes do sexo masculino por falta de

engajamento na procura de tratamento e com 3 auséncias injustificadas nas reunides.
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As reunifes em grupo com 0s pacientes ocorreram uma vez ao més, em agenda
previamente estabelecida, sendo preenchida uma anamnese individual em salas
individuais no ambulatério contendo informacgdes de carater sociodemogréfico e historico
de saude. ApGs a coleta destes dados, os pacientes receberam o TCLE para levarem
para casa e concordantes, devolvidos assinados no proximo encontro. Além disso, foi
estabelecido um “contrato de compromisso” entre os pacientes e a equipe. No caso das
faltas, estas deviam ser devidamente justificadas aos profissionais do servi¢o social. Ao
longo das reunides, a presenca do paciente foi confirmada pela sua assinatura em lista
de presenca, sendo considerado desistente e/ou excluido do servico, aquele que faltou
mais de trés vezes consecutivas sem justificativa. Na segunda reunido do grupo, foram
coletados os dados antropométricos, como peso e altura, para célculo do IMC além de
bioimpedancia. Em todas as reunides subsequentes, os pacientes foram acolhidos pela
equipe no anfiteatro, juntamente com café da manha (tendo em vista que os pacientes
necessitavam por vezes sair pela madrugada do domicilio), e no decorrer dos encontros,
0sS participantes relatavam sua avaliacdo em relagdo ao seu comportamento e ao
resultado atingido naquele més referente & sua meta individual mensal proposta, sendo
este momento realizado com a divisdo de grupos menores, com dois membros da equipe
como mediadores, onde haviam trocas de experiéncias exitosas e motivacdes. Todas as
demais atividades do dia eram baseadas em educacdo em saude para melhorias nos
habitos de vida, especialmente relacionadas a reeducacdo alimentar, aspectos
psicolégicos e comportamentais, autocuidado, orientacdes farmacoldgicas e estimulo a
pratica de atividade fisica. Além disso, 0s pacientes eram constantemente incentivados
a atuarem como disseminadores dos conhecimentos adquiridos em seu meio familiar,
onde os relatos deles eram possiveis em datas comemorativas, como final de ano ou
finalizacdo do grupo. Ao todo foram realizados dez encontros mensais em grupo no
periodo de um ano, sendo que ao final deste periodo, os pacientes sao divididos em dois
outros grupos: Grupo Pré- Operatdrio (pacientes elegiveis para o procedimento cirdrgico
conforme recomendacdo do Ministério da Saude e que optaram pela realizacdo do
procedimento) e Grupo Clinico (pacientes nao elegiveis para cirurgia bariatrica: por atingir
as metas propostas e nédo ter indicagdo de cirurgia, auséncia de reducdo minima de 10%

do peso corporal e aos pacientes que optaram por néo realizar a cirurgia).
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Os dados antropométricos compreenderam peso, IMC, agua corporal, percentual
de tecido magro, percentual de gordura total e massa de tecido adiposo, foram coletados
a partir de Bioimpedancia Digital BCM (Body Composition Monitor, versao 3.3, edigdo 122
— 2018, Marca Fresenius Kabi), no ingresso dos pacientes ao grupo e ao final do
acompanhamento. O manejo com a BIA se deu da seguinte forma: O eletrodo distal foi
disposto no dorso da mao acima da articulacdo dos dedos e na parte superior do pé
acima dos dedos. O eletrodo proximal foi disposto através da articulagdo do pulso, na
parte de tras da méo do paciente e ao longo da crista 6ssea do tornozelo do paciente.
Em seguida, anexado o clipe vermelho do cabo de conexao nos eletrodos distais e o clipe
preto nos eletrodos proximais. No equipamento, foram introduzidos os dados do paciente
como género, peso, altura e idade. Apés iniciada a avaliacdo, o paciente ndo podia se
mexer ou falar durante os aproximadamente 10 segundos necessarios para a realizacéo
dela. O dispositivo calculou entédo os resultados obtidos. Estes dados foram compilados
em planilha do programa Microsoft Excel.

Os exames dos pacientes compreenderam triglicérides, colesterol total, high
density lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL), Very Low Density Lipoprotein
(VLDL), Vitamina B12, Vitamina D, Célcio (Ca), Creatinina (Cr), Ureia (Ur), Aspartato
Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT), Tiroxina (T4), Hormonio
Tireoestimulante (TSH), ferro sérico (FE), ferritina, folato, glicose e hemograma completo.
Foram coletados no intervalo entre a primeira e a segunda reunido e apés a décima. Os
dados coletados foram devidamente tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel
para posterior analise estatistica.

Por fim a analise estatistica se deu da seguinte forma: A primeira etapa contou
com a caracterizacao a partir das variaveis qualitativas escolaridade, ocupacao e estado
civii. A segunda etapa da analise avaliou as pacientes que passaram por
acompanhamento. Todos os testes estatisticos foram realizados no programa XlStat

versao 2014, utilizando um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Quanto a amostra avaliada, foi possivel verificar que os sujeitos analisados eram
do sexo feminino (100%), com idade média de 42,6 + 11,2 anos, baixa escolaridade
variavel entre fundamental incompleto e ensino médio incompleto (soma = 42,11%, p =
0,0066), com renda familiar média de R$ 2278,00. A maior parte da amostra apresenta
um companheiro (casado ou unido estavel = 44,74%, p = 0,0217).

Tabela 4. Estatisticas descritiva das variaveis relativas a caracterizacao da amostra. P-
valor do teste de Qui Quadrado para Aderéncia.

Variaveis Caracterizacdo da Amostra p-valor

Idade Atual (média + DP) 426 +11.2 -
Escolaridade (n, %)

Fundamental Incompleto 11 (28.95 %)

Fundamental Completo 4 (10.53 %)

Ensino Médio incompleto 1(2.63 %) 0,0066
Variaveis Caracterizacdo da Amostra p-valor

Ensino Médio Completo 9 (23.68 %)

Superior incompleto 4 (10.53 %)

Superior completo 1(2.63 %)

N&o responderam 8 (21.05 %)
Renda familiar (média + DP) 2278.0 + 1012.1 -
Estado Civil (n, %)

Casado 11 (28.95 %)

Separado 1 (2.63 %) 0,0217

Solteiro 13 (34.21 %)

Unido Estéavel 6 (15.79 %)

N&o responderam 7 (18.42 %)

Fonte: Anamnese individual

Ao realizar a comparacéao dos dados antropométricos, foi possivel verificar que
houve reducéo significativa da média de IMC apés o periodo de um ano (t = -2,16; p =
0,046; Tab. 5), com reducdo significativa da agua corporal total (t = -6,60; p < 0,0001;
Tab. 5), assim como redugéao significativa do % de tecido magro (t = -4,97; p = 0,0001;
Tab. 5). Por outro lado, foi observado o aumento significativo da massa de gordura total
dos pacientes, com porcentagem média equivalente a 63,7% apOs o periodo de
acompanhamento comparado a 59,9% no inicio (t = 3,37; p = 0,0039; Tab. 5). Este
resultado é reflexo direto do aumento da massa de tecido adiposo, observando-se massa
de 81,5kg no ingresso e o aumento significativo para 86,7kg ao final (t = 3,37; p = 0,0039;

Tabela 5). Da mesma forma, na avaliagdo das variaveis bioquimicas entre o inicio e 0
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final do acompanhamento, foi possivel observar que apenas Colesterol Total, LDL,

Vitamina D e Ca apresentaram diferencas estatisticas significativas (p< 0,0001,

respectivamente; Tab. 6).

Tabela 5. Variaveis relativas a bioimpedancia nos periodos pré e pos-

acompanhamento.
Variavel Min Max Média DP p-valor

IMC Pré 37.2 58.0 46.5 6.5

P6s 35.2 60.0 45.3 6.5 0.046
H20 CORPORAL TOTAL Pré 33.3 45.3 394 4.2

Pé6s 30.0 42.1 36.0 3.7 < 0,0001

P6s 18,0% 33,0% 26,1% 4,3% 0.0001
GORDURA TOTAL (%) Pré  484%  812% 59.9% 8.7%

P6s  44.6% 85.9% 63.7% 10.9% 0.0039
MASSA DE TECIDO ADIPOSO (kG) Pré 659 1105 815 118

Pés 60.7 116.9 86.7 14.8 0.0039

P-valor do teste t para amostras dependentes

Fonte: Bioimpedancia Digital BCM (Body Composition Monitor, versdo 3.3, edi¢do 122 — 2018, Marca

Fresenius Kabi
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Tabela 6. Médias e desvios padrdo (DP) dos exames bioquimicos dos pacientes nos

periodos pré e pés acompanhamento.

Variaveis Intervencdo n Média DP p-valor

Glicose (mg/dL) Pré 14 106.64 15.55

Pdés 14 104.21 16.28 0.4507
Triglicérides (mg/dL) Pré 9 142.33 32.12

Po6s 9 148.00 47.81 0.5719
Colest. Total (mg/dL) Pré 9 188.44 34.39

Pés 9 195.89 37.80 0.0151
HDL (mg/dL) Pré 10 48.00 8.38

Pdés 9 48.22 6.59 1.0000
LDL (mg/dL) Pré 10 115.11 34.78

Pdés 9 121.11 36.96 0.0396
VLDL (mg/dl) Pré 9 25.22 4.12

Pdés 9 26.56 7.04 0.3357
Vit. B12 (pg/ml) Pré 14 355.93 145.90

Po6s 14 369.29 119.75 0.4763
Vit. D (ng/ml) Pré 14 29.48 7.75

Po6s 14 26.37 5.91 0.0099
Ca (mg/dl) Pré 14 9.58 0.28

Po6s 14 9.07 0.38 < 0,0001
Creatinina (mg/dl) Pré 14 0.71 0.11

Pdés 14 0.70 0.10 0.7251
Uréia (mg/dI) Pré 14 34.21 7.23

Pés 14 34.57 8.11 0.8492
AST (U/L) Pré 14 34.00 23.91

Pdés 14 23.43 3.59 0.1363
ALT (U/L) Pré 14 30.00 20.75

Po6s 14 24.36 6.97 0.3113
T4-L Pré 14 0.98 0.14

Po6s 14 0.95 0.08 0.4704
TSH (pUI/mL) Pré 14 361.74 1346.21

Po6s 14 263.86 980.36 0.3351
Fe Sérico (mcg/dl) Pré 13 74.23 24.74

Pés 13 92.31 34.12 0.1872
Ferritina (ng/ml) Pré 13 95.17 62.86

Pés 13 82.63 58.07 0.0977
Folato (ng/ml) Pré 8 8.14 1.90

Pdés 8 12.15 8.95 0.2124

Os dados sdo apresentados com Média + desvio padrao (DP).

P-valor do Teste t para amostras dependentes

DISCUSSAO

Quanto aos dados obtidos neste estudo, verificou-se semelhanga com o de

Nishiyama et al. (2017) no que diz respeito as médias de idade de 42 anos. Quando

analisado o género da populacédo estudada, a explicacdo pode vir do fato de que as

mulheres detém maiores prevaléncias de obesidade. Outra andlise é realizada baseada
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na hipétese de que estas possuem um maior auto cuidado, buscando em maior nimero
tratamentos para a obesidade.

Referente ao perfil socioeconémico em estudo realizado por Wellman (2003),
pessoas com sobrepeso e obesidade, possuem piores condi¢cdes de trabalho, menores
salarios e menores chances de serem contratadas, se comparadas com individuos com
peso considerado normal, devido ao estigma social imposto pela sociedade. Referente a
escolaridade, os dados do presente estudo também corroboram com estudo de Lima e
Sampaio (2007), que traz uma relacdo entre menor escolaridade e obesidade em
mulheres.

Quanto ao estado civil, a maior parte da amostra apresentava um companheiro
(casada ou em unido estavel). Uma possivel explicacdo é o fato de que o matrimdnio
ocasiona mudancas, tanto no estilo de vida quanto nos habitos alimentares, o que pode
contribuir para o ganho de peso corporal (MORAES et al., 2011). Tal resultado também
€ encontrado em estudo de Mais et al. (2016), onde a condicdo de solteira, viava,
divorciada, ou seja, de ndo estar engajada em uma relagdo mais estavel, parece protegé-
las de distarbios nutricionais, em comparacdo as mulheres casadas ou em unido
conjugal, que apresentam maiores indices de sobrepeso e obesidade.

Ao se comparar os marcadores antropomeétricos do inicio do acompanhamento
ao final, onde foi observado reducdo da agua corporal e % de tecido magro e aumento
de massa de gordura total e massa de tecido adiposo, em estudo Teixeira et al. (2013),
constatou-se que apesar da ingestao alimentar ser reduzida, em pacientes obesos este
método ndo garante a perda de peso, pois eles apresentam gasto energético reduzido,
proveniente do sedentarismo. Rodrigues et al. (2017) em seu estudo contemplando 375
pacientes do sexo feminino, em fase preparatéria para cirurgia bariatrica, encontrou que
pacientes que realizaram no maximo seis meses de acompanhamento obtiveram maior
reducdo de peso, enquanto individuos com mais tempo de acompanhamento no pre-
operatorio pararam de perder peso ou recuperaram o peso que haviam perdido. Tal
achado poderia ser justificado por desmotivacdo em individuos que ficam em
acompanhamento pré-operatdrio por tempo maior.

Em relagdo aos marcadores bioguimicos, onde observou-se aumento no

Colesterol total e LDL, encontramos resultados proximos em estudo de Souza e
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Alexandrino (2022), em que os valores de colesterol total aumentaram em cerca de 9%,
com a diferenca somente que houve o0 aumento desta variavel pelo aumento de niveis de
HDL em 39%. Em paralelo, no presente estudo, encontramos reducao nos valores de
vitamina D e célcio, onde Tedesco et al. (2016) abordam que muitos obesos apresentam
baixas concentracdes de micronutrientes devido, principalmente, a dieta monétona pobre
em nutrientes e com excesso de carboidratos simples e calorias vazias. Em estudo
realizado por Popkin et al. (2010), diversos fatores estdo sendo investigados por terem
relagcdo com a deficiéncia de Vitamina D em pessoas obesas, sendo um destes o fato de
ser uma vitamina lipossoluvel, o que faz com que ocorra uma maior captacdo da mesma
pelo tecido adiposo. Paralelamente a isto, a reducédo de Calcio pode ter relagdo com a
reducao de tal vitamina, devido ao seu papel importante juntamente ao paratorménio PTH
como reguladores da homeostase do Calcio e do metabolismo ésseo. Bonazzi et al.
(2007) relatam que meétodos infundados, como restricdo alimentar severa e dieta
hipocaldérica sem acompanhamento nutricional, pode agravar situacées de deficiéncias
de deficiéncias nutricionais comuns no paciente obeso, como vitamina D.

Referente a modalidade de acompanhamento instituida no presente estudo,
Bruno (2006) trouxe em seu estudo que o trabalho em equipe permite que se lide mais
facilmente com a falta de adeséo, esquecimentos e/ou dificuldades de compreenséao das
instrucdes por parte dos pacientes. Em pesquisa de Camargo, Massari & Inacio (2012),
revelou o impacto significativo do acompanhamento interdisciplinar na eficacia da cirurgia
bariatrica e mostrou que € necessario um periodo para a preparacao do individuo antes
da realizacdo da cirurgia e que pode variar em meses ou anos de acordo com a
capacidade individual de cada candidato. Diversos estudos referem que a modalidade
coletiva, permite melhores resultados devido a troca de experiéncias entre 0s
participantes e o apoio no grupo, sendo também uma importante ferramenta para a
populacdo obesa, por proporcionar maior sustentacdo as suas fragilidades, maior
motivacéo e satisfagédo por parte dos pacientes.

Concluindo, nosso estudo utilizando-se a modalidade de abordagem coletiva,
demonstrou uma reducdo na média do IMC, reducdo no volume de agua corporal total e

no percentual de tecido magro, paralelamente com aumento de massa de gordura total e
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de massa de tecido adiposo. Houve também impacto nos marcadores bioquimicos, com
aumento do Colesterol total e LDL e reducao nos valores de vitamina D e calcio.
O presente estudo teve fatos limitantes, como o nimero amostral e o fato de

alguns exames bioquimicos ndo terem sido realizados pela totalidade da amostra.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ha a necessidade de realizacdo de novos estudos acerca do tema, utilizando a
modalidade coletiva em Servicos de alta complexidade na assisténcia a obesidade,
dando foco ao entendimento das orientacfes repassadas nas reunifes e a aplicacao
delas em domicilio, levando em consideracdo a metodologia aplicada - para perda de
peso - e a baixa escolaridade da populacdo amostral. Em paralelo a isso, sugere-se
também a investigacao de obesidade sarcopénica, que € caracterizada pelo excesso de
adiposidade e baixa massa muscular.

Faz-se necessario citar que do ponto de vista metabdlico, justificando alguns dos
nossos resultados, referente ao acimulo de gordura as mulheres tém maior resisténcia
a leptina e metabolismo mais lento por apresentar menor massa magra € menor gasto
de energia por grama de musculo.

O avanco da idade cronoldgica, o envelhecimento ovariano e o biotipo do género
feminino sofrer alteracdes em seu padréo de gordura corporal podem estar relacionados

aos resultados negativos nos parametros antropométricos.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO

1. Via do Paciente

o ')
unioeste SERVICO DE OBESIDADE
Universidade Estadual do Oeste do Parana E CIRURGIA BARIATRICA
Hospital Universitério do Oeste do Parand DO HUOP/UNIOESTE

SERVICO DE OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, 5
portador do CPF: . estou ciente ¢ aceilo a normatizagio do Servigo de
Obesidade ¢ Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitinio do Oeste do Parana-UNIOESTE
desenvolvido pela equipe multidisciplinar para o tratamento da obesidade ¢ suas doengas associadas.

NORMAS:

I. Nao faltar nas reunides mensais.
2. Chegar antes das 08 horas mensalmente nos dias de reunido.
3. Perder peso em todo intervalo mensal de atendimento.

Estou ciente de que caso ocorra © NAQ cumprimento de TODAS as normas, o meu caso serd

analisado individualmente pela equipe multidisciplinar ¢ poderd ocorrer desligamento do Servigo de
Obesidade ¢ Cirurgia Baridtrica do Hospital Universitario do Oceste do Parana-UNIOESTE.

Cascavel, 21 de margo de 2022,

Assinatura do paciente

Coordenador Geral do Servigo de Obesidade ¢ Cirurgia Bariatrica do HUOP/UNIOESTE:

Prof. Dr. Allan Cezar Faria Araujo.
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ANEXO D — CALENDARIO DE REUNIOES

< ‘3

Mu niceste

Uniearnidada Extsdual da Gasie do Pamrd

Hingital U piversiticie do (esie do Paras BIEH.'HII“;'D DE DBES'D#DE
E CIRURGIA BARIATRICA

DO HUOPUNIDESTE

CALENDARIO DE REUNIOES
MARCO A JUNHO 2022 (EQUIPE )

MARCO,/2022

07 /032022 Sepunda-feira 0800 horas REUNIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIOMNAL

14,03/ 2022 Sepunda-feira 0800 horas REUNIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

21/03/2022 Segunda-feira 07:30 horas REUNIAD 1 = NOVOS PACIENTES 2022

28032022 Sepunda-feira 0800 horas REUNIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ABRIL/2022

04,04/ 2022 Sepunda-feira 07:30 horas REUNIAD - GRUPO CIRURGLA BARIATRICA

11,/04,/2022 segunda-feira | 0E:00 horas | REUNIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
AMBULATORIO PRE E POS-OP

18D/ 2022 Sepunda-feira 07:30 horas REUNIAD 2 = NOVOS PACIENTES 2022

25/04,/2022 Segunda-felra | 08:00 horas | REUNIAD - EQUIPE MULTIFROFISSIONAL
AMBULATORIO PRE E POS-OF

WAL 2022

02/05,/2022 Segunda-feira | 08:00 horas | REUNIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
AMBULATORIO PRE E POS-OF

09,05/ 2022 Sepunda-feira 0800 horas REUNIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIOMAL

AMBULATORIO PRE E POS-OF
16/05,/20232 segunda-feira | 07:30horas | REUNIAD 3 - NOVOS PACIENTES 2022
23/05,/2022 Sepunda-felra | 08:00 horas | REUNMIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIOMNAL
AMBULATORIO PRE E POS-OF
30052022 Sepunda-feira 07:30 horas REUNIAD = GRUPO UBS
JUNHO/2022
0606, 20232 Segunda-felra | 0800 horas | REUNIAD - EQUIPE MULTIFROFISSIONAL

AMBULATORIO PRE E POS-OF

1306,/ 2022 Sepunda-feira 07:30 horas REUNIAD 4 - NOVOS PACIENTES 2022

20/06,/20232 tegunda-felra | 0R:00 horas | REUMIAD - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
AMBULATORIO PRE E POS-OF
17j06, 2022 Segunda-felra | 0800 horas | REUNIAD - EQUIPE MULTIFROFISSIONAL

AMBULATORIO PRE E POS-OF

“O MAIS IMPORTANTE E NAO
FALTAR NAS REUNIOES”
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ANEXO E - FICHA DE ANAMNESE

[ ] ) SERVICOD DE CIRURGIA BARLATRICA E METABOLICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Ficha de Anamnese Inicial
unioeste
SERVICO DE DBESIDADE Ustearaulisds Enladul da Oarite g0 Pacasi
E CRURGMA BARIATRICA
D0 HUGRAUNGESTE N* Prantuaria: Data: i
Dados Gerais
Mome do padente:
Mascimenta:  J Idade: Genero: | | Masculing | ] Femining
UBS de referéncia: hMunicipio de origem:
Telefone 1 para contato: | ) whatsApp Melhor horario para contato:
Telefone 2 para contato: { ) whatsApp helhor horario para contato:
Outro com whatApp:
Escolaridade: Ooupacao:

Estado civil:| jcasado | | solteiro [ ) unidoestavel (| ) outros

Renda mensal familiar: Cuantas pess0as MOoram em Casa:

Beneficiario de Programa Social: [ N [ )5, se sim, qual{is)?

Idade dos membros da familia e grau de parentesco: | ) [ (]

Cuidadories) e grau de parentesto caso faga a cirurgia bariatrica:

Ll {1 { )
Estilo de vida

Etilismo:{ )M | )5, sesim: Bebida: [ Jcerveja (| )vinho [ Jpinga [ )outro

Freguéncia de consumo dlcool: | ) Diaria | ) Semanal Quantidade:

Tabagisma: [ )M | )5, se sim gual tipo?: Quantidade por dia:

Droga: [ JM | )5, se simqual tipo?: Frequendtia:

Pratica de atividade fisica: [ JM { )§ Tipo:( )caminhada | }ginastica [ ) natacdo/hidroginastica
{ ) outro

Frequéncia de exercicio: [ |JDidria [ J)l1a2xfsem (| )3 ou+ xfsem

Dwragdo do exercicio por semana: Quantos minutos/sem: [ )< 150 | }150min

Dados Antropomeétricas e Histdrico de Obesidade
Circunferéncia Cintura: cm Peso atual: Kg Altura: m
Circunferéncia Pescogo: cm IMAC: Kg /m?
Bioimpedancia Datadoexame__ [ / Peso atwal: ha guanto tempo mantem este
Massa gorda = Kg % peso?
Metabolismo Basal = kcal Tempo de Obesidade (em anos):
Massa Magra kg % 0 gue woce relaciona a0 sew aumento de pesa?
Agua = I




Antecedentes familiares para obesidade: 1a realizou tratamento anterior para obesidade?
[ )Sim{ ) M3o CQuem? [ )Sim{ ) MNao
Qual o tipo de tratamento for realizodo Resultodos obtidos:
paro obesidode? [ ) Perda de peso, quanto?
[ ) Medicamento guem & onde [} Mudou de comportamento
[ )} Reeducacdo alimentar [ ) Melhora da alimentacdo
[ ) Psicoterapia { 1 0Outros
Problemas de Sadde Presenca de Problemas de Saude
Arritmia cardiaca/ Insuficiénca cardiaca { }5im [ )MN&o
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) { J5m [ )Mao
Diabetes mellitws (DM] Tipo | ou 1l { 15m [ ] Mao
Dislipidemia { J5m [ )Mao
Hipotireoidizmo { J5m [ ]Mao
Gastrite ow dlcera estomacal { J5m [ )Mao
Ansiedade { J5m [ )Mao
Depressdo { }5im [ )M&o
Apneia do Sono { J5m [ )Mao
Outras problemas de sadde { }5im [ )MNio. Quais?

Listar Medicamentos de uso crinico: = Mome, concentracdo e frequéncia




Exames laboratoriais

Exames

Y S

S S

S Y
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ANEXO F - LISTA DE PRESENCA

S7

Univiriidade Exladeal do Deste do Parind

unioeste

REUNIAO10
GRUPO 12022

CORREA

Huspital Unlversitiric do Deste do Parand - ¥ 20 MARLA APARECIDN
PRESENCA SERVICO DE OBESIDADE MACARIODOSEANTOS | ™™ | ™™ | nemm st | PRESENTE
E CIRURGIA BARIATRICA T
3 (ARLA APARECIDA N N
2000312023 DO HUOPIUNIOESTE PEINOTD FERRERA bl R P s | PRESENTE
20 MARIELIMARIA ANDERLE | wwsm |vwma | e | yesviin | pncnnion | EXCLUIDD
1 MARILISCHULZ WEBER | momen | s | o v ing | pncusion | EXCLUIDO
[ RUALD | mlsa0 | RELSIAD R u:] FALTAS
JAVHBEE | (e ] ABIRATLRA 4. NADIE FERREIRA DE . . :
ROE ] " PAUIENTE SOUZA e | oo | s | EXCLUIDD
132
I ADRIAKE MARIA 6. NELZA APARECIDA s | PRESENTE
IABLIAR] il f— mesre | PRESENTE | 0 FERRERA ey IRESENTE
1 ALESSANIRA Al _— .
SOUTA T T ey | mestte | pesee | PRESENTE | O 2 NEUZADOSSANTOS DIAS | momen | | oo | o | pppspngy | PRESENTE
3 ] - w - 7. WEIARE RAQUEL :
ANACLAUDIA MACHADD | momsny | mmmmsrs | o mesexre | PRESENTE | O Fi}g.\ln.“:‘;\:\.lnb\ w frcma | eunin | o | EXCLUIDD
EDECLEIDE CANDIDO - - e | PRESENTE | 0
¢ CHOECLEMECANDING | ot | /S| ot | MESINTE | PRESENTL 3 NOEMIRODRIGLES o | s | e | e | esevis | EXCLUIDD
T
R er— | o | AUSENTE | 1 T, PEDRO HENED
s MESINTE | PRESENTE s |«
DS SANTOS FALL e FERRERADDSSANTOS | ™ | ™™ | ruiso | bsewuing | pvevvios | EXCLUIDD
6. CLOTILDE LOPES — . i 3 FAEL
CARDOLZD | | oo | ecuiso | BICLUIDD | EX u T_':zf:"-';l'::'[;’"“' e | vin | eveaise | EXCLUIDD
T CRISTINABATSTASIVA | momm | ruon BTE | AUSENTE | 2
US| PEGENTE | PRESENTE 3l RAFAELAMACHADO ] ] P mesisry | PRESENTE
B DANIELY ANTORID o | e |y | mese | mesoe | AUSENTE | 3 0 REAADERATRUADE [T EXCLUIDD
FAULA LIMA e | ENCLUDO | EXeish
5. DIEREIDNICE DS .
CANTOS | sivme | AUSENTE | EX i TTAPARECTD N — :
V| e | OOLUIDO | ENOLU G EXCLUIDD
1L DINA TEIRERADACRUZ | mosn | smsms | oo | s | puosere | PRESENTE | 1 n o
3 ADOS o
SANTOS | e e | messe | sty | PRESENTE
T, BIRCE DT - :
TRACEVNSKD | s | | CUioo | euiso | EXCLUIDD | EX
3. SLENEALVESDE SOUZa | rossn [ w1 o F i | encuninn | EXCLUIDO
B miava | | s | nes | mesn | PRESENTE |0 T VALDEC] AFARECIEA BF
ALMEIDA | | | mesre | misism | PRESENTE
" I\: e | s | messie | sy | PRESENTE |0
MERDES . " V. VALMRPEDROFERRAZ | momwen | awwm | | o ving | pxewvin | ENCLUIDD
¥ FABIANE BURGTE -
s | -
SANTOS wen | wcuin | ovarin | EEOLUIDO | EX 3 WILSON ERIG e || e | acsesn | eveioo | EXCLUIDD
15, FABID ALESSANDRD OE \ ) :
FRANCA OLESECZUK | ne | e | cio | ecwise | EXCLUIDD | EX
6 GIOVARA AFARECIDA - -
LELANOSK] RIEEIRO ] e | PRESENTE | 3
7 . .
| e | meswre | messme | AUSENTE |2
[ TH W
| |y | Misivre | sy | AUSENTE B
1 KATACRTRASLYA || e | e | b PR[SENT[‘ ? ‘
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ANEXO G — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO

M Gmall jessica menin <jessicamenin88@gmail.com>

[RBONE] Agradecimento pela submissAo

1 mensagem

Francisco Navarro <francisco@bpefex.com br> 3 de marco de 2024 35 00:08
Para: jessicamenin123 jessicamenin123 <jessicamenin@8@gmail com:

jessicamenini23 jessicamenin23,
Agradecemos a submissi£o do trabalho "ASSISTENCIA COLETIVA EM MULHERES OBESAS MORBIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIC: ANALISE DE UMANO " para a revista RBONE - Revista Brasileia de Obesidads
Nutrigio & Emagrecimento

Acompanh o progresso da sua submiss&Eo por meio da interface ds administraA§AZo do sistema, disponfvel em

URL da subissAfo: hitps:/fvww.rbone.com brindex, phpirbone/authorDashboard/submission/2661
Login: jessicamenini23

Em caso de dA*vidas, entre em contato via e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartihar seu trabatho.

Francisco Navarro

RBONE - Revista Brasileira de Obesidade, NutriA§A£o e Emagrecimento
htp: /o rbone. com.br



