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Recursos terapêuticos e motivação para mudança de comportamento 
em adultos encaminhados para cirurgia bariátrica 

Resumo

A cirurgia bariátrica é considerada uma importante estratégia para controle da obesidade, entretanto deve ser indicada após 
insucesso do tratamento clínico. O objetivo deste estudo foi investigar o grau de obesidade, presença de comorbidades e 
recursos terapêuticos utilizados no tratamento da obesidade em pacientes encaminhados para a cirurgia bariátrica, bem 
como identificar o estágio de motivação para mudança de comportamento alimentar. Estudo transversal que investigou 
44 pacientes encaminhados para a cirurgia bariátrica no município de Diadema-SP. Consultou-se o prontuário eletrônico 
para coleta de dados antropométricos, exames bioquímicos, presença de comorbidades e tratamento prévio da obesidade. 
Entrevistas presenciais foram realizadas com uma sub amostra (n=16) para investigação mais detalhada sobre os recursos 
terapêuticos: realização de dieta, prática de exercício físico e uso de fármacos. O estágio de motivação para a mudança 
comportamental foi avaliado por um questionário baseado no modelo transteórico, contendo 5 perguntas fechadas sobre 
mudanças dos hábitos alimentares nos últimos seis meses. Verificou-se que 91% dos indivíduos apresentaram obesidade 
grau II e III, 43% hipertensão arterial e 34% diabetes mellitus. Dentre os entrevistados, 88% relataram acompanhamento no 
SUS há mais de 2 anos, 81% realizaram tratamento farmacológico, 38% praticam exercício físico, 88% seguiram alguma 
dieta e 19% referiram acompanhamento com nutricionista. O estágio de motivação para mudança de comportamento 
alimentar mais observado foi a ação (56%). Conclui-se que os indivíduos encaminhados para a cirurgia bariátrica 
apresentaram grau elevado de obesidade e risco de comorbidades, e que diversas estratégias terapêuticas, principalmente 
tratamento farmacológico e dieta das modas, já foram adotadas.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é definida como uma doença 
crônica, de origem multifatorial, caracterizada 
pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, a 
qual eleva os riscos de complicações à saúde e de 
mortalidade por doença cardiovascular1. Recente 
evidência indica que a prevalência de obesidade 
dobrou em 73 países ao longo do mundo, e as 
comorbidades provenientes do excesso de peso 

afetam cerca de 2 bilhões de pessoas2. 
No Brasil, de acordo com dados do estudo 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por inquérito telefônico3, o 
excesso de peso apresentou aumento de 42,6% 
para 55,7% nos últimos anos. No mesmo 
período, os casos de obesidade aumentaram em 
67%, partindo de 11,8% em 2006 para 19,8% 
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em 2018. 
Diante do cenário epidêmico, a obesidade 

tem se tornado um dos maiores desafios de saúde 
pública do século XXI4. O controle da obesidade 
inclui uma variedade de terapêuticas que devem 
ser aplicadas segundo o grau de obesidade e 
a presença de comorbidades. Os protocolos 
nacionais e internacionais indicam abordagens 
de cunho multiprofissional que contemplem: 
orientações para mudanças no estilo de vida, 
hábitos alimentares saudáveis, aumento do nível 
de atividade física, aconselhamento dietético, 
uso de estratégias comportamentais, tratamento 
farmacológico e a indicação de cirurgia 
bariátrica5,6,7,8.

O tratamento cirúrgico da obesidade tem sido 
considerado uma importante estratégia adotada 
na remissão de comorbidades relacionadas à 
obesidade grave, gerando impacto significativo 
na redução do peso, no percentual de gordura 
corporal e de alterações metabólicas em 
longo prazo9,10. Revisão sistemática e meta-
análise conduzida por Chang et al.11 teve como 
objetivo principal avaliar a efetividade e os 
riscos da cirurgia bariátrica, para isto consultou 
164 estudos clínicos (37 estudos clínicos 
randomizados e 127 estudos observacionais), 
analisando os desfechos da cirurgia bariátrica 
em cerca de 161.756 pacientes  adultos. Os 
resultados revelaram efeitos significativos sobre a 
redução de IMC (de 12 a 17 kg/m2) após 5 anos de 
cirurgia bariátrica, porcentagem de remissão de 
92% nos casos de diabetes mellitus nos estudos 
clínicos randomizados e 86% nos estudos 
observacionais, 75% de remissão de hipertensão 
arterial nos estudos clínicos randomizados e 74% 
nos estudos observacionais. 

Apesar dos benefícios observados após a 
realização da cirurgia bariátrica, vale ressaltar que 
existem critérios rigorosos que devem ser seguidos 
no pré-operatório para o encaminhamento do 
paciente à este tipo de procedimento e para 
o sucesso do seu resultado. Um dos critérios 
adotados pelo Ministério da Saúde incluem 

o compromisso do paciente em participar de 
todas as etapas do pré-operatório, incluindo 
avaliação detalhada (psicológica, nutricional, 
clínica, cardiológica e endocrinológica), bem 
como mudanças no estilo de vida, como 
adesão ao plano de restrição calórica visando o 
emagrecimento, uso de terapia farmacológica se 
necessária, interesse em mudar a alimentação, 
aprimorando suas atitudes em relação à disciplina 
alimentar e à seleção de alimentos, práticas que 
precisam ser mantidas após a cirurgia4,8.

No Brasil, a realização de cirurgia bariátrica 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) é garantida 
desde 1999 e atualmente deve obedecer às 
definições da Portaria GM/MS no 424 de 19 de 
março de 2013. De acordo as diretrizes vigentes, 
a indicação para a realização da cirurgia 
bariátrica deve atender aos seguintes critérios: 
indivíduos que apresentem IMC ≥50 Kg/m2; 
ou IMC≥40 Kg/m², com ou sem comorbidades, 
sem sucesso no tratamento clínico longitudinal 
realizado na Atenção Básica e/ou na Atenção 
Ambulatorial Especializada, por no mínimo 
dois anos, e que tenham seguido protocolos 
clínicos; e ainda indivíduos com IMC≥35 kg/
m2 e com comorbidades, tais como alto risco 
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensão 
arterial sistêmica de difícil controle, apneia do 
sono, doenças articulares degenerativas, e que 
também não obtiveram sucesso no tratamento 
clínico longitudinal realizado por no mínimo dois 
anos e que tenham seguido protocolos clínicos12. 

O Brasil é considerado um dos países onde 
mais se realiza cirurgia bariátrica, estando atrás 
apenas dos Estados Unidos, que lidera o ranking 
de país com maior número de cirurgias bariátricas 
no mundo13. Dados nacionais revelam que foram 
realizadas mais de 61 mil cirurgias bariátricas 
pelo SUS nos últimos 10 anos, alcançando um 
crescimento de 200% neste período. No estado 
de São Paulo foram 14.843 no mesmo período, 
sendo 1.490 no último ano, uma média de 124 
cirurgias por mês14. 

Apesar do número crescente de cirurgias 
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MATERIAL E MÉTODOS

bariátricas realizadas no SUS, após a indicação 
para o procedimento, há uma fila de espera 
com duração aproximada de 2,2 a 3,4 anos15. 
Desta maneira, avaliar os recursos terapêuticos 
adotados pelo paciente encaminhado para a 
cirurgia e seu grau de motivação para mudança 
comportamental contribuem de maneira 
significativa para compreensão e direcionamento 
de uma abordagem terapêutica mais efetiva na 
fase pré-operatória, a fim de contribuir com ações 
que devam ser sustentadas ao longo da vida pelo 
paciente submetido ao tratamento cirúrgico da 
obesidade.

Neste sentido, o presente estudo teve como 
objetivo investigar o grau de obesidade, presença 
de comorbidades e recursos terapêuticos 
utilizados no tratamento da obesidade em 
pacientes que receberam indicação e aguardam 
avaliação para realização de cirurgia bariátrica 
pelo SUS no município de Diadema (SP), bem 
como identificar o estágio atual de motivação 
para a mudança do comportamento alimentar.

Pesquisa de delineamento transversal, 
realizada com indivíduos portadores de 
obesidade, no município de Diadema, na região 
Metropolitana do estado de São Paulo. 

Amostra do estudo
A amostra deste estudo foi composta por 

adultos portadores de obesidade, de ambos os 
sexos e faixa etária de 18 a 59 anos de idade.  A 
captação dos participantes foi realizada a partir do 
Sistema de Regulação do município de Diadema, 
que reúne todos os encaminhamentos realizados 
pela rede de atenção básica e especializada, sob 
a tutela da Secretária Municipal de Saúde (SMS). 

Através do sistema de regulação, acessou-
se todas as requisições cadastradas com CID 

referente a obesidade (CID E66), no período 
de janeiro de 2017 até outubro de 2018. 
Esse conjunto incluía encaminhamentos para 
consultas especializadas, exames e grupos, 
somando 1.111 requisições. Neste estudo, foram 
realizados dois filtros de exclusão: solicitações 
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 
solicitações para consulta com endocrinologistas 
do serviço de especialidades municipal, os 
quais são responsáveis pelo encaminhamento 
dos pacientes à cirurgia bariátrica. Desta forma, 
foram excluídos 689 registros, resultando em 
uma amostra final de 50 pacientes encaminhados 
para a cirurgia bariátrica neste período. 

Em seguida, consultou-se o sistema de 
prontuário eletrônico municipal para a busca de 
informações desta pesquisa, entretanto apenas 
44 prontuários eletrônicos foram localizados, 
excluindo-se então mais 6 pacientes da amostra. 
As etapas para a captação dos voluntários 
participantes da pesquisa ocorreram conforme o 
fluxograma apresentado na Figura 1

Coleta de dados no prontuário
Os dados coletados no prontuário eletrônico 

incluíram: peso, altura, exames bioquímicos 
(glicemia de jejum, colesterol total, triglicerídeos), 
presença de comorbidades (hipertensão arterial, 
diabetes mellitus, dislipidemias, tireoidiopatias, 
doenças articulares e psiquiátricas) e tipos de 
tratamentos para a obesidade já indicados pelos 
médicos responsáveis (medicamentoso, plano 
alimentar). 

Avaliação dos dados antropométricos 
O peso e altura foram obtidos por meio do 

registro no prontuário na data em que foi feito 
o encaminhamento para a cirurgia bariátrica. 
A partir destes dados, calculou-se o índice 
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 recomendação 
da OMS16 e recomendação da Associação para 
o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica 
(Abeso)4: risco pouco elevado (IMC entre 25,0 
a 29,9 kg/m2), risco elevado (IMC entre 30,0 a 
34,9 kg/m2), risco muito elevado (IMC entre 35,0 
a 39,9 kg/m2) e risco muitíssimo elevado (IMC 
maior ou igual a 40,0 kg/m2).

Exames bioquímicos
Os dados de exames bioquímicos foram 

coletados por meio dos últimos registros feitos nos 
prontuários. A análise dos exames bioquímicos foi 
feita com base na diretriz da Sociedade Brasileira 
de Diabetes17, 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 Prevenção 
da Aterosclerose18, que estabelece como 
desejável as concentrações de triglicerídeos em 
jejum < 150 mg/dL e colesterol total em jejum < 
190 mg/dL.

Coleta de dados na entrevista presencial
Adicionalmente, todos os 44 voluntários foram 

contatados por telefone ou através da Unidade 
Básica de Saúde (UBS) para agendamento de 
entrevista presencial para a coleta das demais 
informações pertinentes a este estudo. 

Devido à 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 saúde da família (ESF), 
que fizeram contato prévio com os usuários 
e acompanharam os pesquisadores até suas 
residências. Ao total, realizou-se 16 entrevistas, 
sendo 4 na UBS, dentro de uma sala reservada, e 
12 entrevistas em residências. Entretanto não foi 
possível contato com 39% (n=17), 23% (n=10) 
não estavam em casa no momento da visita e 2% 
(n=1) se recusou a participar do estudo.

A essa sub amostra final (n=16) foi aplicado 
um questionário com perguntas fechadas 
para caracterização do perfil socioeconômico 
(escolaridade e renda familiar) e os recursos 
terapêuticos adotados no tratamento da 
obesidade. Foram investigadas as seguintes 
variáveis: tempo de acompanhamento no SUS 
para o tratamento da obesidade, se pratica 
exercício físico regularmente (sim ou não), 
se realiza dieta (sim ou não) e tipo de dieta já 
utilizada (sopa, detox, pontos, low carb, Dunkan 
e prescrição de nutricionista). 

Estágio de mudança de comportamento 
alimentar

O estágio de motivação para mudança de 
comportamento alimentar foi identificado por 
meio da aplicação do modelo transteórico, 
sugerido inicialmente por Prochaska e 
DiClemente19, mediante estudos com 
tabagistas. Deste então, o modelo transteórico 
tem sido aplicado na prática clínica a outros 
comportamentos como prática de atividade 
física, mudança do comportamento alimentar 
e do estilo de vida para controle do peso em 
indivíduos adultos com excesso de peso20,21. 

 De acordo com este modelo, processos e 
princípios de mudanças provenientes de uma 
determinada intervenção ocorrem por meio de 
estágios, sendo estes22: 

(1) Pré-contemplação quando a pessoa não 
tem intenção de mudar o seu comportamento 
nos próximos seis meses; 

(2) Contemplação quando a pessoa já tem 
intenção de mudar o comportamento nos 
próximos seis meses; 

(3) Decisão quando a pessoa pretende agir 
num futuro próximo, como o mês seguinte; 

(4) Ação quando houve a mudança por menos 
de seis meses; e 

(5) Manutenção quando a mudança já 
acontece há mais de seis meses e as chances de 
retorno ao antigo hábito alimentar são baixas. 

O questionário para a classificação do estágio 
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de motivação para mudança do comportamento 
foi composto por cinco questões de múltipla 
escolha, proposto por Ling e Horwath23, e 
adaptado por Zaccarelli24, para identificar 
estágios de mudança para adoção de hábitos 
alimentares saudáveis. As seguintes perguntas 
constituíram este questionário: (1) Você alguma 
vez mudou seus hábitos alimentares tentando 
comer de forma mais saudável? (2) Você está 
comendo ou tentando comer de forma mais 
saudável, atualmente? (3) Há quanto tempo 
você vem comendo ou tentando comer mais 
saudável? (4) Durante o último mês, você pensou 
sobre mudanças que poderia fazer para comer 
de forma mais saudável num futuro próximo? (5) 
Qual o grau de confiança de que você vai fazer 
mudanças de maneira que se alimente de forma 
mais saudável no próximo mês? De acordo com 
o algoritmo de respostas obtidos, o estágio de 
mudança do comportamento foi determinado 
conforme mencionado por Zaccarelli24.

 
Aspectos éticos da pesquisa
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, do Centro Universitário São 
Camilo, sob número de protocolo nº 2.920.383. 
Todos os voluntários entrevistados assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE).

Análise de dados
A análise estatística foi realizada por meio do 

software STATISTICA 7.0, considerando-se nível 
de significância de 0,05. Os dados paramétricos 
estão apresentados em média ± desvio padrão 
e os dados não paramétricos em mediana 
(mínimo-máximo). As variáveis categóricas estão 
apresentadas em número absoluto e frequência.

Figura 1 – Fluxograma das etapas envolvidas na 
captação dos voluntários da pesquisa. Diadema-SP, 
2019.
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RESULTADOS

Os resultados deste estudo revelam o 
perfil e os recursos terapêuticos utilizados 
no tratamento da obesidade em pacientes 
encaminhados para a cirurgia bariátrica 
pelo SUS do município 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 mórbida (IMC≥40,0kg/m2) e risco 
muitíssimo elevado para o desenvolvimento 
de comorbidades. Alguns prontuários não 
apresentaram registro das informações 
antropométricas (Tabela 1). 

De acordo com os exames bioquímicos, 
observou-se que 27% apresentaram elevação 
da glicemia de jejum e de triglicerídeos, 
além de 23% apresentarem colesterol total 
elevado. Os registros de comorbidades 
apontaram para 43% de pessoas com 
hipertensão 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 bioquímico 
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 características sociodemográficas 
e os recursos terapêuticos adotados estão 

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 salários mínimos (56%). A maior parte 
(88%) relatou histórico de acompanhamento 
no SUS há mais de 2 anos para o tratamento 
da obesidade, onde 81% realizou tratamento 
medicamentoso. A prática regular de 
exercício físico foi mencionada por 38% da 
amostra, sendo que 69% relataram praticar 
duas vezes ou menos por semana. A maioria 
(88%) já 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 identificação da motivação 
para a mudança de comportamento 
alimentar por meio da aplicação do modelo 
transteórico, observou-se que a maioria dos 
participantes entrevistados se encontra no 
estágio de ação (56%), seguido pelo estágio 
de manutenção (25%), contemplação 
(13%) e decisão (6%) (Figura 2). Não houve 
participantes classificados no estágio de pré-
contemplação. Quando questionados sobre 
que tipo de mudança têm feito ou pretendem 
fazer na alimentação, 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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Figura 2 – Estágio de motivação para mudança de comportamento alimentar de acordo com o modelo 
transteórico. Diadema-SP, 2019.

Figura 3 – Mudanças alimentares realizadas ou com intenção de serem realizadas em indivíduos 
encaminhados a cirurgia bariátrica. Diadema-SP, 2019.
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Tabela 1 – Características dos pacientes 
encaminhados para a cirurgia bariátrica pelo 
SUS. Diadema-SP, 2019.

Variável Categorias N %

Sexo Feminino 40 91
Masculino 4 9

Sobrepeso 1 2

Obesidade 
grau II 7 16

Obesidade 
grau III 33 75

Sem dados 
antropométricos 3 7

Pouco elevado 1 2
Muito elevado 7 16
Muitíssimo 
elevado 33 75

Sem dados 
antropométricos 3 7

Não 18 41
Sim 12 27
Sem informação 14 32
Não 18 41
Sim 12 27
Sem informação 14 32
Não 16 36
Sim 10 23
Sem informação 18 41
Não 25 57

Sim 19 43

Não 29 66

Sim 15 34

Não 41 93
Sim 3 7

Não 40 91

Sim 4 9
Não 42 95
Sim 2 5
Não 42 95
Sim 2 5
Medicamentoso 24 55
Plano alimentar 3 7
Medicamento + 
Plano alimentar 4 9

Nenhum 
tratamento 
relatado

13 30

Amostra total
n= 44

Estado 
nutricional

Risco de 
comorbidade

Glicose em 
jejum

(>100 mg/dL)

Triglicerídeos
(>150 mg/dL)

Colesterol 
Total

(>190 mg/dL)

Hipertensão 
Arterial Sistêmica

Diabetes Melittus 
e Glicemia 

alterada em jejum

Dislipidemia

Tireoideopatia

Doenças 
articulares

Doenças 
psiquiátricas

Tratamento prévio relatado 
no prontuário

Ex
am

es
 

la
bo

ra
to

ri
ai

s 
 

al
te

ra
do

s
C

om
or

bi
da

de
s

Média Desvio padrão 

Peso (kg) 115,6 16,2

Altura (m) 1,6 0,1

IMC (kg/m2) 44,2 5,9

Glicemia (mg/dL) 117 56

Triglicerídeos (mg/dL) 155 107

Colesterol total (mg/dL) 179 36

Amostra total
n= 44

Tabela 2 – Variáveis antropométricas e 
bioquímicas dos pacientes encaminhados para a 
cirurgia bariátrica pelo SUS. Diadema-SP, 2019.

Tabela 3 – Características sociodemográficas e 
recursos terapêuticos utilizados no tratamento 
da obesidade em pacientes encaminhados para a 
cirurgia bariátrica pelo SUS.  Diadema-SP, 2019.

Variável Categoria
n %

Ensino Fundamental 5 31
Ensino Médio 10 63
Pós-Graduação 1 6
Até 1 salário mínimo 2 13
1 a 3 salários mínimos 9 56
3 a 6 salários mínimos 2 13
Não soube informar 3 19
1 a 2 anos 2 13
2 a 3 anos 4 25
3 a 4 anos 2 13
Mais de 4 anos 8 50
Sim 6 38
Não 10 63
< 2 vezes 11 69
a 3 vezes 2 13
> 3 vezes 3 18
Sim 14 88
Não 2 13
Sopa 9 56

Amostra entrevistada
n = 16

Escolaridade

Renda 
familiar

Tempo de 
acompanhamento 
para perda de peso 

no SUS

Prática regular de 
exercício físico

Frequência 
semanal de 
prática de 

exercício físico

Já realizou 
dieta
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DISCUSSÃO

Já está bem documentado e evidenciado 
na literatura que a obesidade e os maiores 
valores de IMC aumentam significativamente o 
desenvolvimento de comorbidades, incluindo 
doenças cardiovasculares e a mortalidade por 
todas as causas25,26. Assim, evidenciamos por 
meio deste estudo que a amostra encaminhada 
pelo SUS para o procedimento de cirurgia 
bariátrica enquadrou-se neste perfil de risco, pois 
em sua maioria apresentaram obesidade mórbida 
e risco muitíssimo elevado para comorbidades.

Revisão sistemática realizada no Brasil, 
em 2015, descreveu o perfil antropométrico e 
de comorbidades de pacientes submetidos à 
cirurgia bariátrica pelo SUS. Verificou-se que 
79% eram do sexo feminino, a média de IMC foi 
de 48,6 kg/m2, 60,8% apresentaram hipertensão 
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 prevalência de hipertensão arterial, 
o que pode aumentar o risco de desfechos 
adversos peri e pós-operatórios27. No presente 
estudo, a prevalência de hipertensão arterial e 
diabetes mellitus manteve-se abaixo dos dados 
apresentados no estudo acima. 

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

Variável Categoria
n %

Detox 8 50
Pontos 5 31
Low carb 3 19
Dunkan 2 13
Nutricionista 3 19

Amostra entrevistada
n = 16

Tipo de dieta 
utilizada

propensão a procurar a cirurgia bariátrica 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 país, cerca de 20,7¨%.

O perfil bioquímico da amostra avaliada revela 
concentrações similares de glicose, triglicerídeos 
e colesterol total ao estudo de Silva et al.29, onde 
foi observada melhora de hipertensão arterial, 
diabetes mellitus e dislipidemia após a realização 
da cirurgia bariátrica.

A análise dos recursos terapêuticos 
utilizados para o tratamento da obesidade ficou 
prejudicada pela quantidade de informações 
registradas em prontuário, no qual se observou 
que em 30% dos casos não havia referência a 
qualquer tipo de tratamento prescrito. Importante 
mencionar, que em alguns casos nem mesmo 
dados antropométricos e exames bioquímicos 
encontravam-se registrados no prontuário em 
uma parte da amostra. A qualidade ruim das 
informações de prontuário foi apontada por 
Pavão et al.30 no estudo realizado em hospitais 
do Rio de Janeiro, o que reforça a importância 
dos profissionais da saúde na execução deste 
registro.

Estes resultados convergem para emergência 
e ampla necessidade de registro completo 
do prontuário pelos profissionais de saúde 
envolvidos no sistema público de saúde. A 
implantação de um sistema efetivo de prontuário 
eletrônico é capaz de promover integração entre 
os profissionais de saúde e gestores envolvidos 
nos diferentes níveis de assistência do SUS. As 
informações registradas em prontuário devem 
servir de base para a análise da situação de 
saúde da população, favorecendo a estruturação 
de ações destinadas a cada público, além de 
subsidiarem informações para o Ministério da 
Saúde31. 

Na amostra entrevistada, notou-se relato 
de que uma grande parcela, cerca de 81%, 
utilizou-se de tratamento farmacológico para o 
tratamento da obesidade. Segundo a mais recente  
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Diretriz Brasileira de Obesidade4, o tratamento 
farmacológico é adjuvante às terapias para 
mudança de estilo de vida através de orientação 
nutricional e atividade física e este não deve ser 
usado como tratamento na ausência dos demais. 
Assim, torna-se relevante a observação de que 
uma porcentagem muito menor de indivíduos 
entrevistados referiu acompanhamento com 
nutricionista (19%) e a prática regular de 
exercício físico (38%). Estes achados indicam 
a necessidade de ações na atenção básica e 
secundária em saúde visando reforçar terapias 
relacionadas a mudanças no estilo de vida no 
que tange a obesidade.

A entrevista com os voluntários 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 orientação 
profissional, seguindo as diversas dietas da moda 
disponíveis nas mídias 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 Araújo et al.32 
que observaram grande influência das dietas 
populares nos hábitos alimentares dos indivíduos 
com sobrepeso e obesidade. 

A realização de dieta e prática de exercícios 
físicos têm sido indicados como a primeira 
linha de tratamento da obesidade no âmbito do 
sistema público. Entretanto, para uma grande 
parte de indivíduos com obesidade mórbida, 
as tentativas de mudanças no estilo de vida 
culminam em fracassos recorrentes. Nestes casos, 
a falha dos inúmeros tratamentos utilizados e a 
oscilação ponderal, agravam o quadro clínico. 
Assim, na organização da atenção ao portador 
de obesidade, a cirurgia bariátrica deve ser um 
recurso terapêutico ofertado pelos serviços 
de Atenção Hospitalar Especializada, após o 
insucesso em tratamentos anteriores nos âmbitos 
da Atenção Básica e da Atenção Ambulatorial 

Especializada8. 
No estudo conduzido por Leão et al.33 com 

pacientes atendidos em ambulatório, verificou-
se 22,9% da amostra não havia realizado 
estratégias para perda de peso. O mesmo autor 
apontou que 20,8% haviam relatado orientação 
por nutricionista, corroborando o resultado 
encontrado em nosso trabalho, que foi de 19%. 
As diretrizes nacionais e internacionais sugerem 
que a orientação profissional para perda de 
peso é um fator motivador para a mudança de 
comportamento e hábito de vida. A Diretriz 
Brasileira de Obesidade4 reforça que o contato 
frequente com profissionais e o tempo dispendido 
com o paciente auxiliam na perda de peso e na 
manutenção das mudanças comportamentais no 
estilo de vida.

No presente estudo, 87% da amostra tem 
sido acompanhada pela atenção básica por 2 
anos ou mais, e como descrito anteriormente, 
apresentam perfil de obesidade mórbida e 
elevado risco de comorbidades e doença 
cardiovascular. Assim, nota-se que os critérios de 
indicação para a realização de cirurgia bariátrica 
são atendidos, como o tempo mínimo de dois 
anos de protocolos clínicos e acompanhamento 
na Atenção Básica e/ ou Atenção Ambulatorial 
Especializada, bem como valores de IMC e 
presença de comorbidades que elevam o risco 
carduiovascular8. 

Entretanto, um importante ponto de destaque 
no acompanhamento clínico de pacientes com 
obesidade refere-se ao grau de motivação para 
mudança comportamental para promover a 
perda de peso. De acordo com revisão sistemática 
publicada pela Cochrane, apesar das limitadas 
evidencias sobre o uso do modelo transteórico 
em intervenções para perda de peso, quando 
este é associado às intervenções para mudanças 
de estilo de vida (orientações de dieta e/ou 
atividade física), existem indícios de melhores 
hábitos alimentares e de atividade física, mas o 
que ainda precisa ser confirmado com estudos 
clínicos randomizados20.
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O modelo transteórico tem sido aplicado em 
pesquisas científicas e na prática clínica para 
classificar os indivíduos em estágios de motivação 
para a mudança de comportamento alimentar, 
o que permite o direcionamento de estratégias 
para cada um dos estágios, de forma a estimular 
a modificação do comportamento desejada e 
promover perda de peso20,34,35. Apesar de não 
ser um questionário validado, tem sido indicado 
pelo Ministério da Saúde dentro das estratégias 
de cuidado da atenção básica ao indivíduo com 
doença crônica e obesidade8. 

Neste estudo, notou-se que o estágio de 
manutenção foi observado em 25% da amostra, o 
que indica incorporação de mudanças alimentares 
há mais de seis meses. Entretanto, a maioria se 
encontra na fase de ação (56%), o que indica 
que o comportamento alimentar foi incorporado 
por menos de seis meses. Este resultado sugere 
e reforça as possíveis oscilações observadas no 
comportamento alimentar durante o tratamento 
clínico da obesidade.  De forma geral, observa-
se que indivíduos nos estágios mais avançados 
de motivação para mudança de comportamento, 
ou seja, nos estágios de manutenção e ação, 
apresentam práticas alimentares mais saudáveis 
e maior consciência sobre práticas de saúde36.

Foi possível observar semelhança com os 
resultados do estudo de Sbrocco et al.37, em 
que a fase de ação 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 
indivíduos em estágio de ação sejam os mais 
propícios a procurar tratamento, com mudanças 
já realizadas no comportamento alimentar33,37,38.

A motivação para adesão às mudanças no 
estilo de vida, incluindo hábitos alimentares, é o 
grande desafio enfrentado pelos profissionais de 
saúde envolvidos no tratamento da obesidade. 
O próprio Ministério da Saúde endossa, que 
dentre as estratégias para o cuidado da pessoa 
com doença crônica como a obesidade, deva-se 

utilizar métodos que permitam a identificação 
do estágio de motivação para mudança 
comportamental do estilo de vida e perda de 
peso8. 

A mudança de hábitos no período pré-
operatório é apontada por Andrade e Lobo39 
como a principal meta a ser alcançada, uma 
vez que, segundo os autores, facilitaria a 
aceitação da dieta pós-operatória e reduziria as 
possibilidades de complicações. A mudança do 
perfil de alimentação e uma rotina mais ativa têm 
sido apontadas como responsáveis pela melhora 
do perfil metabólico observada em pacientes pós 
cirurgia39,40.

Apesar de mudanças alimentares já serem 
identificadas pela classificação do estágio de 
mudança do comportamento pela aplicação 
do modelo transteórico, a investigação das 
mudanças alimentares já realizadas ou com 
intenção de serem realizadas revela que 
algumas práticas alimentares ainda precisam 
ser alcançadas (Figura 3). A exemplo disso, 
o consumo de cereais integrais, redução no 
consumo de sal, aumento no consumo de frutas, 
menor consumo de doces e açúcar, necessidade 
de controle da quantidade ou vontade de comer 
ainda são práticas que precisam ser alcançadas 
pela maioria dos entrevistados. Estes resultados 
reforçam a necessidade do acompanhamento 
constante de profissionais nutricionistas e até 
mesmo de equipe multiprofissional na fase de 
pré-operatório da cirurgia bariátrica.

Este estudo apresenta limitações em virtude 
da dificuldade de atingir uma amostra mais 
representativa da população encaminhada para 
a cirurgia bariátrica no município de Diadema, 
o que foi justificada pelo alto índice de perda 
na fase da entrevista presencial. A ausência de 
registros completos no prontuário eletrônico e 
adoção de sistematização, por meio de recursos 
tecnológicos bem delimitados, também limitou 
a análise completa da amostra de indivíduos 
captados pelo sistema eletrônico. 
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CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou que os indivíduos 
desta amostra apresentam perfil antropométrico 
e de risco de comorbidades que atendem 
aos critérios de indicação para a cirurgia 
bariátrica. Notou-se que a grande maioria dos 
entrevistados adotou outros recursos prévios 
para a redução de peso, principalmente terapia 
farmacológica e adesão à dietas da moda.  Em 

relação ao estágio de motivação para mudança 
do comportamento, a maioria dos pacientes 
encontram-se em estágio de ação, o que indica 
que o acompanhamento clínico na assistência 
especializada ainda deva ser incentivado para 
consolidação das mudanças no estilo de vida, 
a fim de alcançar melhores resultados no pós-
operatório da cirurgia bariátrica.
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