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RESUMO

BIZARI, Leticia. Analise da gestdao e de possiveis variaveis que interferem na
reducdo de peso em individuos com obesidade atendidos em um ambulatério
de obesidade e dislipidemia: 2016 a 2018. 2024. 75f. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — Departamento de Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introdugao: A epidemia mundial da obesidade é crescente nos ultimos anos. Como
a reducgao de peso € o alvo principal de toda terapéutica dessa doenca, é importante
diagnosticar quais variaveis contribuem ou n&o para a redugdo adequada de peso
nesses individuos em tratamento ambulatorial, haja vista a sobrecarga nos servigos
de saude. Objetivo: Avaliar quais variaveis contribuiram ou ndo na redugao de peso
considerada ideal (5% do peso inicial dentro de 06 meses de tratamento
ambulatorial) em pacientes com obesidade que foram atendidos pela equipe de
Nutricdo no ODIS do HCFMRP/USP de 2016 a 2018. Material e Método: Estudo
longitudinal, retrospectivo, com coleta de dados secundarios de prontuarios médicos
eletrénicos do Servigo de Arquivo Médico do HCFMRP/USP. Os dados coletados
foram referentes aos atendimentos no ODIS (Ambulatério de Obesidade e
Dislipidemia) no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2018. As variaveis coletadas foram
divididas de acordo com suas caracteristicas: sociodemograficas, saude e de
dindmica do atendimento. Apds a coleta, dividiu-se os pacientes em 2 grupos:
pacientes que alcancaram 5% de reducdo de peso dentro de 06 meses e aqueles
gue nao conseguiram, para entdo proceder com o tratamento estatistico adequado.
Foram utilizados métodos de estatistica descritiva para a caracterizagao dos grupos
e na inferéncia estatistica foi utilizado Mann-Whitney. Os resultados foram
considerados significativos quando o p-valor era menor ou igual a 0,05. O software
utilizado foi o SPSS V25. Resultados: Um total de 98 prontuarios foram
considerados elegiveis para as analises. A média e desvio padrao (+DP) de idade,
IMC inicial e peso final dos individuos foi de 40,78 + 11,39 anos, 50,70 + 10,74kg/m?
e 136,11 + 34,23Kg. A amostra foi constituida por 70% de individuos do sexo
feminino. Entre todas as variaveis analisadas, apenas o numero de atendimentos
apresentou diferencga significativa (p=0,017), quando comparados os individuos que

atingiram a meta de reducédo de peso e os que nao atingiram, sendo que a partir de



3 atendimentos essa diferenca apresentou-se significativa (p=0,05). Foram
identificados varios critérios relacionados com a gestao do ambulatério que tornou
0s pacientes inelegiveis para essa pesquisa, dentre eles: absenteismo, demanda
reprimida e erros de agendamento. Conclusao: O acesso aos servicos de saude,
refletido pelo numero de atendimentos, foi a Unica variavel que apresentou diferenca
significativa nesse estudo, o que corrobora para a necessidade de melhor gestao
nesses servigos, ampliando a quantidade e qualidade do que é oferecido.
Palavras-chave: Obesidade, Assisténcia Ambulatorial, Epidemiologia

Nutricional, Registros Eletrénicos de Saude.



ABSTRACT

BIZARI, Leticia. Analysis of management and possible variables that interfere
with weight reduction in individuals with obesity treated at an obesity and
dyslipidemia clinic: 2016 to 2018. 2024. 75f. Tese (Doutorado em Ciéncias) —
Departamento de Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Introduction: The global epidemic of obesity has been increasing in recent years. As
weight reduction is the main target of all therapeutic approaches to this condition, it is
important to diagnose which variables contribute or not to adequate weight reduction
in individuals undergoing outpatient treatment, given the burden on health services.
Objective: To assess the variables that contributed to or hindered the achievement
of the targeted ideal weight reduction (5% of initial weight within 6 months of
outpatient treatment) in patients with obesity who were attended by the Nutrition
team at ODIS of HCFMRP/USP from 2016 to 2018. Material and Methods: This
was a longitudinal, and retrospective study involving secondary data collection from
electronic medical records obtained from the Medical Archive Service of
HCFMRP/USP. The collected data pertained to appointments at ODIS (Obesity and
Dyslipidemia Outpatient Clinic) from 01/01/2016 to 12/31/2018. The -collected
variables were categorized according to their characteristics: sociodemographic,
health, and service management. After collection, patients were categorized into two
groups: those who achieved a 5% weight reduction within 6 months and those who
did not. Subsequently, appropriate statistical analyses were conducted. Descriptive
statistical methods were used for group characterization, and Mann-Whitney was
used for statistical inference. Results were considered significant when the p-value
was less than or equal to 0.05. The software used was SPSS V25. Results: A total
of 98 records were considered eligible for analysis. The mean and standard deviation
(xSD) of age, initial BMI, and final weight of individuals were 40.78 + 11.39 years,
50.70 + 10.74 kg/m?, and 136.11 £ 34.23 kg, respectively. The sample consisted of
70% female individuals. Among all analyzed variables, only the number of
appointments showed significant difference (p=0.017) when comparing individuals
who achieved the weight reduction goal and those who did not, with this difference

becoming significant from 3 appointments onwards (p=0.05). Various criteria related



to outpatient management rendered patients ineligible for this research, including
absenteeism, unmet demand, and scheduling errors. Conclusion: Access to health
services, reflected by the number of appointments, was the only variable that showed
significant difference in this study, emphasizing the need for better management in
these services, expanding both the quantity and quality of what is offered.
Keywords: Obesity, Ambulatory Care, Nutritional Epidemiology, Electronic Health
Records
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1. INTRODUGAO
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1.1 Obesidade e Cenario Epidemiolégico

De acordo com a World Health Organization (1998), “obesidade & um
acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode atingir niveis tais que afetam a
saude do individuo”. Além disso € uma doenca crénica e que requer intervencdes a
longo prazo para sua prevengao e para manutencao do peso saudavel apos atingir a
redugdo adequada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Para classificacdo dos individuos com obesidade, utiliza-se o indice de Massa
Corporal (IMC), o qual divide o peso em quilogramas (Kg) pela altura em metros
elevada ao quadrado (Peso (Kg) / Altura (m)?). Sendo que, os individuos de 20 a 59
anos considerados com obesidade sdo aqueles com IMC acima de 30Kg/m?,
podendo ser dividido em 3 subgrupos: 30 — 34,9Kg/m? - Obesidade Grau |, 35 —
39,9Kg/m? - Obesidade Grau Il e acima de 40Kg/m? - Obesidade Grau Ill (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999).

De acordo com o World Obesity Atlas divulgado em 2023, em 2020 havia 2,6
bilhdes de pessoas (acima de 5 anos de idade) com sobrepeso ou obesidade no
mundo, dessas, 988 milhdes, com obesidade. As proje¢cdes apontam que até 2035
esses numeros aumentarao para 4 e 1,9 bilhdes, respectivamente. Os impactos do
excesso de peso atingem nao so6 os custos para os sistemas de saude, mas também
a produtividade econbémica, com absenteismo, menor rendimento, aposentadoria e
morte precoces. Esses custos foram estimados na ordem de US$1,96 trilhdes em
2020, com previsdo de alcancar US$4,32 trilhndes em 2035, correspondendo a 2,4 e
2,9% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, respectivamente.

No panorama brasileiro, o relatério da Vigilancia de Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), 2022 mostrou que a prevaléncia de individuos acima
do peso (sobrepeso) foi de 57,2%, sendo maior para os homens (59,9%) comparado
as mulheres (55%). Para aqueles com obesidade, na populagédo adulta (acima de 18
anos), a prevaléncia foi de 22,4%, sem diferenga expressiva entre os sexos (22,6%
entre as mulheres e 22% entre os homens). Além disso, o Brasil vem passando pela
transi¢cao nutricional, a qual, inicialmente ocorreu nos individuos de maiores estratos
socioeconémicos, como ja foi visto com o aumento da obesidade neste grupo.
Porém, com a permanéncia e progressao da transicao nutricional, os individuos de
mais baixa renda sdo os que comecaram a ter acesso a alimentos com maior

densidade energética e nutricionalmente pobres, tornando-se o principal grupo de
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risco para obesidade e outras doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Canuto
et al., 2019).

Sabe-se que mesmo sem atingir o peso ideal de acordo com o IMC
(IMC<25Kg/m?), os individuos com obesidade podem obter beneficios significativos
para a saude com a redugado do peso (CEFALU et al., 2015). O Guideline for the
management of overweight and obesity in adults - American College of
Cardiology/American Hearth Association (2014) aponta que embora uma reducgao
de 3-5% do peso inicial leve a significativas redugdes no risco de doencgas
cardiovasculares associadas com a obesidade, redugdes acima dessa faixa
contribuirdo ainda mais. Dessa forma, no desenvolvimento deste estudo, adotou-se
como meta a redugao de 5-10% do peso inicial dentro de 06 meses de tratamento,
visando alcangcar menores riscos de todas as comorbidades associadas a
obesidade, bem como suas consequéncias financeiras em todo o sistema publico de
saude como colocado por Jensen et al., 2014.

Embora a redugdo ponderal seja o principal alvo no combate a obesidade,
sabe-se da dificuldade dos individuos com obesidade em atingir uma reducao
adequada e mais que isso, manté-la ao longo do tempo. Diante disso, Mroz, Pullen e
Hageman (2018) mostraram em seu trabalho que a razdo da motivacgéo inicial para
reducao ponderal parece ser mais importante do que a intensidade da motivacéao, ou
seja, conhecer qual é essa motivacao inicial pode ser o ponto chave do sucesso da
intervencdo. Da mesma forma, é importante conhecer a influéncia de variaveis
correlatas no tratamento da obesidade, as quais podem contribuir para reforcar e
manter ou ndo a redugao ponderal.

A obesidade, portanto, € um problema de saude publica, apresentando altas
taxas de incidéncia e prevaléncia, independente do pais, sexo, idade e etnia. Por
este motivo, o estudo de variaveis que podem influenciar positivamente ou
negativamente no sucesso do tratamento, bem como de estratégias em saude
publica para o atendimento a este publico, constituem em importante ferramentas

para controle dessa epidemia mundial.

1.2 Obesidade na perspectiva social
Para além das questdes bioldgicas que envolvem o excesso de adiposidade,
a obesidade, por se tratar de uma condicdo multifatorial, sofre também a influéncia

de fatores sociais, ou mais precisamente, os Determinantes Sociais de Saude
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(DSS). De acordo com a definicdo realizada na 62° Assembléia Mundial de Saude
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2009, DSS sédo: “Os DSS séo
determinantes estruturais e condi¢bes da vida cotidiana responsaveis pela maior
parte das iniquidades em saude entre os paises, e internamente. Eles incluem
distribuicdo de poder, renda, bens e servigcos e as condigdes de vida das pessoas, e
0 seu acesso ao cuidado a saude, escolas e educacdo; suas condicbes de trabalho
e lazer; e o estado de sua moradia e ambiente.” (WHO). Estudos recentes mostram
que os DSS podem impactar mais na saude do que propriamente os cuidados
recebidos ou entdo as escolhas relacionadas ao estilo de vida, chegando a
influenciar de 30 a 55% dos desfechos em saude (WHO).

De acordo com Powell-Wiley et al. (2022), os DSS como: condigao
econdmica, local e bairro de moradia, acesso a educacido e saude de qualidade,
possivel discriminagédo, poluicdo sonora, (in)segurancga alimentar, qualidade das
relacdes sociais e de comunidade e a qualidade do sono podem culminar com um
estado de estresse e inflamagdo cronica, com ativacdo de eixos como o
simpato-adrenomedular e hipotalamico-pituitario-adrenal, levando a producédo de
catecolaminas (dopamina, norepinefrina e epinefrina) e glicocorticoides. Essa
condicdo, por vias que envolvem inclusive a transcricdo de genes, diminui a
liberagdo de moléculas anti inflamatérias e aumenta a produgcdo de agentes
inflamatoérios, contribuindo também para a formagao de placas ateroscleréticas.

Outro eixo ativado € o neuro hematopoiético, com ativacdo constante da
amigdala, a qual, em ultima instancia, também esta relacionada a producéo de
placas ateroscleréticas. Todos esses fatores estdo inter-relacionados com o
desenvolvimento e manutengdo das DCNT, dentre elas, a obesidade. A Figura 1

abaixo, adaptada de Powell-Wiley et al. (2022), apresenta essa perspectiva.


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
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Figura 1. Os determinantes sociais de saude e suas implicagbes na homeostase do

individuo.
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mitogen-activated protein kinases; NF-kB: nuclear factor k-light-chain-enhancer of activated B cells.
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Além dos eixos hormonais e metabdlicos decorrentes do estresse devido aos
DSS, menor renda pode estar associada com maiores taxas de obesidade devido a
localidade em que essas pessoas vivem, com menos areas seguras para pratica de
atividade fisica, além de pouco acesso a alimentos saudaveis e com pregos justos,
como frutas, verduras e legumes em feiras de rua, por exemplo (Andoy-Galvan et
al., 2020). O nivel de escolaridade também aparece positivamente associado a risco
de obesidade e adiposidade central. Essa associagdo se deve ao fato de que
individuos com menor nivel de escolaridade sao prejudicados em seu conhecimento
no momento de fazer melhores escolhas alimentares e de pratica de atividade fisica
(Cai et al., 2013).

No contexto das escolhas alimentares, em artigo de revisdo, Canuto, Fanton
e Lira, 2019, baseado em inquéritos nacionais de saude e alimentacdo, como a
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), o Inquérito Nacional de Alimentacao
(INA), o Vigitel e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), mostraram que maior renda
esteve associada com um padrao alimentar mais variado. Assim como a localizagao
da moradia parece também influenciar tanto a condicdo socioecondmica, como o
acesso aos alimentos. Pois, esse mesmo estudo traz que individuos que residem na
zona rural possuem uma alimentacido pouco variada quando comparados aos
individuos residentes na zona urbana. Isso se atribui tanto a renda, que chega a ser
2,5 vezes menor, como também o acesso aos alimentos, que ficam em grandes
centros urbanos, longe da zona rural.

Cunha et al. (2022), aprofundaram ainda mais o estudo da associagao entre
condigdes demograficas e socioecondmicas com qualidade da alimentagdo. Em seu
estudo transversal, realizado na cidade de Porto Alegre (RS), verificaram que o
padrao alimentar de alto consumo de carboidratos e acucares refinados foi
associado a individuos mais jovens, com cor de pele preta, baixa escolaridade,
menor renda, em domicilios com 6 ou mais moradores, trazendo também a tona a
possivel influéncia de domicilios populosos em desfechos de saude.

Dessa forma, observa-se que estudos que buscam investigar a relagdo da
obesidade com as iniquidades sociais sdo essenciais para conter o avanco dessa

condicdo e todas as suas consequéncias para o individuo e para a saude publica.
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1.3 Tipos de tratamento para a obesidade

A obesidade, sendo portanto, uma sindrome multifatorial, com inumeras
variaveis que podem influenciar seu desenvolvimento, permanéncia e regressao,
constitui em uma doenga crbnica, que, inumeras vezes esta associada a outras
condigbes crbnicas, como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia (DLP), dentre outras (RIBAS-FILHO et al., 2019).

Para o tratamento dessa sindrome e suas comorbidades associadas, as
principais intervengbes, com embasamento cientifico, indicadas atualmente s&o:
tratamento clinico nutricional com mudancas no estilo de vida, tratamento
farmacolégico, tratamento cirurgico, e terapia cognitivo-comportamental
(RIBAS-FILHO et al.,, 2019; JENSEN et al.,, 2014), porém, embora existam os
tratamentos pontuais, como farmacos e/ou cirurgias, por tratar-se de uma sindrome
multifatorial, sabe-se que seu acompanhamento sera ao longo de toda a vida
(ELMALEH-SACHS et al., 2023).

Dentro desse contexto, a consulta rotineira ao profissional nutricionista
desempenha um papel importante no tratamento dos individuos com obesidade,
culminando em mudangas em seus habitos de vida e alimentacdo. Sabe-se que o
contato frequente com o profissional, bem como o tempo dispendido a cada consulta
impacta positivamente na adesao, bem como nos resultados do tratamento clinico
com intervengdes dietéticas e no estilo de vida (Associagcao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016).

O Guideline for the management of overweight and obesity in adults
-American College of Cardiology/American Hearth Association (2014) corrobora, com
nivel A de evidéncia, a importancia das consultas frequentes com o profissional
nutricionista, o qual aborda que na fase cujo foco é a redugcdo ponderal, deveria
haver pelo menos 14 encontros com o profissional ao longo dos 6 primeiros meses,
enquanto que na fase de manutengdo, os retornos deveriam ser mensais ou até
mais frequentes, enfatizando sempre consultas presenciais com o profissional.

Chiarello et al. (2012) realizaram um estudo com individuos com obesidade
no qual comparou individuos em tratamento ambulatorial, por pelo menos 6
semanas, com encontros semanais, com individuos que foram internados em uma
unidade especializada para tratamento da obesidade e ao final do estudo concluiram
que, embora a redugao de peso tenha sido maior para os individuos internados, a

diferengca no custo-beneficio entre os dois métodos foi consideravel e que, mais
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importante do que a quantidade de peso perdida, € o estabelecimento de metas
realistas e passiveis de serem realizadas e mantidas ao longo de toda vida, com
foco na grande importancia da fase de manutencao.

Dessa forma, reforga-se a importancia do tratamento clinico nutricional com
retornos em intervalos curtos, o qual é passivel de reeducar o individuo com novos

habitos alimentares saudaveis capazes de perdurar por toda a vida.

1.4 Atendimento clinico ambulatorial

Segundo o Ministério da Saude (2002), assisténcia ambulatorial é:
“‘modalidade de atuacgéao realizada por um ou mais integrantes da equipe de saude a
pacientes em regime de nao internagao”.

O calculo para planejamento de unidades ambulatoriais € feito com base na
demanda daquele local, ou seja, como apontado por Vecina-Neto e Castellanos
(2014), ha uma diferenga em um planejamento realizado com base na demanda,
que seria a “acdo de procurar alguma coisa”, com planejamento considerando a
necessidade, ou seja, todos os individuos de determinada regido que necessitam
daquele tipo de atendimento e ndao somente os que procuram por aquele
atendimento, sendo que o ideal seria considerar a necessidade e nao a demanda.

Dessa forma, o planejamento de unidades de atendimento ambulatorial
considera a demanda do local e entdo, de forma ideal, deveria ponderar para cada
tipo de especialidade o numero de consultas necessarias/ano, a duragao das
consultas, horas/dia e dias/semana dedicados aquela determinada especialidade de
ambulatério (VECINA-NETO; CASTELLANQOS, 2014).

Porém, como ha uma distancia consideravel entre o planejamento ideal de
unidades ambulatoriais, para melhor fluxo de pacientes nas consultas, bem como,
acesso a um maior numero de pessoas aquele servico, Vecina-Neto e Castellanos
(2014), sugerem que os servicos elaborem procedimentos de confirmagdo de
presenga nas consultas agendadas, com o intuito de evitar absenteismo e
subutilizagdo de recursos.

O absenteismo em consultas agendadas repercute negativamente na
qualidade da atengao a saude, pois leva ao aumento da demanda reprimida (espera
das pessoas em conseguir atendimento), além do aumento nos custos assistenciais,
pois a falta, que resulta em maior intervalo entre os retornos, pode agravar o quadro
de saude do individuo (CAVALCANTI; SERRANO; CAVALCANTI, 2011). Dentre as
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causas relatadas de absenteismo, 50% estdo relacionadas ao servigo/gestao:
agendou quando o individuo ndo podia faltar do trabalho, usuario ndo sabia que
estava agendado para aquela data, agendamento em especialista errado, demora
em ser agendado e buscou outro servigo, consultas simultdneas no mesmo dia (para
0 proprio paciente ou acompanhante), além disso, 95% relataram que n&o foram
orientados sobre a possibilidade de entrar em contato com o servico e agendar
novamente sua consulta, caso ndo pudesse comparecer naquele dia, liberando vaga
para outros pacientes na espera (CAVALCANTI; SERRANO; CAVALCANTI, 2011).

Com relacédo a forma de agendamento dos pacientes no ambulatério, vale
ressaltar que ela pode impactar sobremaneira o resultado dos individuos no servico.
Pois, na forma de agendamento em livre demanda, os pacientes sdo agendados de
acordo com as vagas disponiveis, 0 que pode levar ao absenteismo logo no caso
novo (CN), aumentando o intervalo entre as consultas (uma vez que na agenda o
ambulatério esta preenchido, porém na pratica ha faltas), o que pode acarretar em
distanciamento entre profissional e paciente, culminando em piora da qualidade do
atendimento e consequentemente, dos resultados; sabe-se que em individuos com
obesidade, o grande intervalo de tempo entre as consultas diminui as taxas de
adesao ao tratamento e é tido como uma das principais dificuldades relacionadas ao
tratamento da obesidade (JAPUR; PENAFORTE; DIEZ-GARCIA, 2017;
BERTONSELLO et al., 2017). Agendamento por meio de triagem elege os pacientes
dispostos e preparados para aquele tipo de tratamento, inclusive ja consiste em um
primeiro contato com o usuario, o que permite abordar a relagao de sua condigao de
saude com a alimentagdo, adesao e historico de tratamentos anteriores, tipo de
tratamento oferecido naquele ambulatério e qual a expectativa do paciente, para que
ambos possam convergir e gerar motivacao, além da disponibilidade em comparecer
de acordo com o protocolo estabelecido para aquele ambulatério (JAPUR;
PENAFORTE; DIEZ-GARCIA, 2017).

Considerando esses aspectos elencados acima a respeito da gestao
ambulatorial com foco para o atendimento nutricional, as atribuicbes de um
nutricionista em ambulatério, sdo: planejar, organizar, implementar e monitorar a
qualidade do ambulatério. Para cumprir essas atribuigdes, algumas ferramentas
podem auxiliar no desenvolvimento do trabalho, dentre elas: protocolo especifico do
ambulatério constando perfil dos pacientes que serédo assistidos nesse ambulatorio,

especificidades das enfermidades, forma de agendamento dos pacientes no
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ambulatério (livre demanda ou por meio de triagem), rotina e periodicidade das
consultas, numero de consultas, recursos humanos destinados a esse ambulatorio,
salas disponiveis para atendimento, mdveis, equipamentos, regras de
funcionamento do ambulatério para os pacientes, indicadores de qualidade, dentre
outros aspectos (JAPUR; PENAFORTE; DIEZ-GARCIA, 2017; AGUIAR-MOREIRA
et al., 2017).

Outro aspecto importante a se considerar na elaboragao de um protocolo de
atendimento ambulatorial nutricional € a periodicidade das consultas, uma vez que
esse aspecto engloba outras questdes relevantes tanto na gestdo, como no sucesso
do tratamento neste ambulatério, como: objetivos do tratamento nutricional,
necessidade de avaliagbes para o alcance dos objetivos, numero de pacientes na
fila de espera, tempo total de tratamento para possibilitar a rotatividade dos usuarios.
A constatagdo do tempo total de tratamento gera responsabilidade e autonomia no
paciente; por um lado ele esta ciente do tempo e numero de consultas que
necessitara se disponibilizar para comparecer, por outro, consegue decidir se pode
OuU NAo comparecer, ou seja, se iniciara ou nao o tratamento (JAPUR; PENAFORTE;
DIEZ-GARCIA, 2017).

Somado a isso, nao ha na literatura protocolos para ambulatério especializado
de obesidade, que considerem aspectos sociais, econbmicos e demograficos dos
individuos atendidos. Apos pesquisa no PubMed com os termos "social determinants
of health and outpatient clinic and obesity", apenas um trabalho foi encontrado,
realizado em um ambulatério pediatrico para tratamento de hipertensédo (Min et al.,
2020). Sendo assim, diante de tudo que foi exposto acima, ressalta-se também a
importancia de investigar a relacao desses aspectos no desfecho do tratamento para
a obesidade dentro do contexto ambulatorial e posteriormente avaliar o quanto a
consideragao dos aspectos econdmicos, sociais e demograficos do individuo podem
impactar no resultado do tratamento ambulatorial.

Dessa forma, os protocolos de atendimento nutricional sdo muito importantes,
pois facilitam o acesso as informagdes para condugcdo do ambulatorio, permite a
padronizacao do atendimento nutricional, bem como do tratamento nutricional,
descreve os recursos humanos e materiais disponiveis, elencando toda a rotina do
ambulatério, além disso pode-se observar o quanto gestdo de ambulatério, e néo
somente os aspectos técnicos, impactam diretamente no sucesso do tratamento
(JAPUR; PENAFORTE; DIEZ-GARCIA, 2017).
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2. JUSTIFICATIVA
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Diante do numero crescente de individuos com obesidade, o que reflete em
grande demanda aos servigos de saude, e, de escassos trabalhos na literatura que
investigam variaveis demograficas, sociais € econémicas e do préprio atendimento
ambulatorial em desfechos do tratamento em pacientes com obesidade sob
acompanhamento clinico, este trabalho pode trazer contribui¢cdes relevantes para o
servico prestado em ambulatérios, considerando o aspecto social da obesidade,
além de aperfeigoar a gestao dos servigos de saude que oferecem tratamento clinico

para essa condigao.
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Ha variaveis relacionadas a questdes sociais, econdmicas e demograficas, de
saude e/ou da propria dindmica do atendimento que contribuiram ou n&o na redugao
de peso considerada ideal (5% do peso inicial em até 06 meses de tratamento no
ambulatorio) em pacientes com obesidade atendidos no ODIS do HCFMRP/USP.
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4.1 Objetivo Geral

Identificar quais variaveis contribuiram ou ndo na redugdo de peso

considerada ideal em pacientes com obesidade que foram atendidos pela equipe de
Nutrigdo no ODIS do HCFMRP/USP de 01/01/2016 a 31/12/2018.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar o nUmero de casos novos no ambulatério nos anos de 2016, 2017
e 2018;

Comparar se ha diferengas com relacdo ao sexo no alcance ou ndo da meta
de reducéao de peso;

Comparar se ha diferengas com relagcdo ao numero de atendimentos que o
individuo recebeu no alcance da meta de reducgao de peso;

Calcular a média de reducao de peso neste ambulatério;

Identificar problemas relacionados a gestdo ambulatorial a partir dos

prontuarios nao elegiveis para os critérios de inclusao.
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5. MATERIAL E METODO
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5.1 Tipo do Estudo (desenho)

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, com coleta de dados
secundarios de prontuarios médicos eletrbnicos do Servico de Arquivo Médico
(SAME) do HCFMRP/USP. As variaveis estudadas foram de natureza qualitativa

(nominal e ordinal) e quantitativa (discreta e continua).

5.2 Local do Estudo

O HCFMRP/USP é um complexo hospitalar fundado em 1951 junto com a
criacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), porém a inauguragao
de suas instalagdes deu-se somente em 1956, situado no centro da cidade de
Ribeirdo Preto (HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2017).

Com a crescente demanda em atender mais pacientes e de maior
complexidade, em 1979 fundou-se o HC campus, dentro do campus da Universidade
de Sao Paulo (USP), o qual conta com estrutura e tecnologia capazes de atender
um grande numero de pacientes e dos mais diferentes niveis de complexidade,
confirmado pelos numeros divulgados: cerca de 680 mil consultas e 35 mil
internagbes por ano, em mais de 900 leitos (HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, 2017).

A capacidade em atender alta complexidade aliada ao crescente numero de
pacientes com obesidade, convergiram para que em 1983 fosse inaugurado o
primeiro ambulatério de atendimento a pacientes com obesidade do HCFMRP/USP,
inicialmente denominado NUT: “Nutrologia”. Desde que iniciou seus atendimentos
em 04/01/1983 até 31/12/2018, ja foram atendidos mais de 4.800 pacientes, os
quais sdao em sua maioria de Ribeirdo Preto e regido e sdo encaminhados para o
nivel terciario a partir das Unidades Basicas de Saude de suas respectivas cidades
(SUEN, 2019)".

No ano de 2014, o ambulatério passou a se chamar ODIS: Obesidade e
Dislipidemia, porém o perfil do paciente mantém-se ainda em: pacientes adultos (20
a 59 anos), com obesidade (IMC acima de 30Kg/m?) e em sua maioria com outras
comorbidades metabdlicas relacionadas a obesidade, como DLP, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dentre outras. Esse ambulatério conta com a

equipe da Nutricdo, formada por Nutricionista contratada e especializando em
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Nutricdo e a equipe da Nutrologia, formada por docente da Nutrologia, médicos
contratados e médicos residentes (SUEN, 2019)".

Atualmente o ambulatério ocorre as tergas feiras pela manha, com uma média
de 20 a 22 atendimentos de pacientes por semana. Todos s&o atendidos por ambas
as equipes, ndo necessariamente no mesmo dia, pois depende da agenda de cada
profissional (nutrologia e nutrigdo) (SUEN, 2019)".

Nao ha ainda implantado um protocolo de atendimento, bem como estatistica
do ambulatério, como por exemplo: perfil socioecondmico dos individuos assistidos,
numero de atendimentos por ano ou por semana, numero de faltas, desisténcia,
numero de consultas por paciente, periodo em que foi atendido (meses ou anos),
dentre outros aspectos que sao relevantes para aprimorar ainda mais o atendimento
recebido (SUEN, 2019)".

Além do aprimoramento de aspectos técnicos, € importante conhecer a
dindmica de atendimento do ambulatério para organizar melhor a agenda, numero
de consultas e limite de numero de consultas por paciente, ampliando o acesso a
outros individuos que nao o teriam devido a agenda sempre sobrecarregada, o que
vai ao encontro do principio da Universalidade preconizado pelo Sistema Unico de
Saude — SUS (1990), o qual diz: “a saude é um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o0 acesso as agbes e
servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,

ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.”

5.3 Critério de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os pacientes de 20 a 59 anos que foram atendidos pela
equipe de Nutricdo do ODIS no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2018. A opgéo por
essa faixa etaria é por ser a classificagdo para IMC de adultos segundo a OMS,
1999. Além de estar dentro deste periodo, foi necessario que cada paciente tivesse
ao menos dois atendimentos (caso novo + 1 retorno), os quais deveriam apresentar
no maximo um intervalo de 06 meses (com tolerancia de até 01 més) entre eles.
Foram excluidos os pacientes atendidos apenas pela equipe médica da Nutrologia
do ODIS, bem como aqueles atendidos no periodo acima especificado, porém que

tiveram seu caso novo iniciado antes de 01/01/2016 ou seu retorno compreendido

1 Informacdes fornecidas por Suen VMM durante desenvolvimento e redacéo do projeto de pesquisa que posteriormente transformou-se

nessa tese de doutorado.
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entre 06 meses (com tolerancia de até 01 més) apds o primeiro atendimento, porém
sendo esse retorno apdés 31/12/2018. Além disso, foram excluidos pacientes que
apresentaram como motivagado inicial o encaminhamento para cirurgia bariatrica
(CBA), que foram encaminhados apenas para tratar DLP, sem obesidade, ou que se

submeteram a internagao por qualquer periodo apds o CN no ODIS.

5.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada em prontuario eletrénico disponivel pelo SAME
do HCFMRP/USP. A amostra foi do tipo amostra por conveniéncia. O periodo
estipulado para coleta retrospectiva desses dados foi de 01/01/2016 até 31/12/2018,
totalizando 03 anos. A escolha desse periodo foi devido a alguns fatores, dentre
eles: com o passar dos anos o registro em prontuario tornou-se mais aprimorado e
totalmente eletrénico, a equipe de Nutricdo ndo estava presente desde o inicio do
ambulatério (1983), em 03 anos o numero de paciente ja € bastante alto, sendo que
optou-se por maior qualidade dos dados coletados do que visar somente em
quantidade.

Portanto, todos os pacientes, atendidos pela equipe de Nutricdo do ODIS
durante esses 03 anos e que eram elegiveis de acordo com os critérios de incluséao,
foram considerados sujeitos da pesquisa. As variaveis coletadas serdo abaixo
descritas, de acordo com suas caracteristicas socioecondmicas (1), de saude (2) e
da dindmica do atendimento (3):

a) variaveis socioeconOmicas: idade; procedéncia; exerce atividade
remunerada; sexo; escolaridade; renda familiar (himero de salarios minimos, o qual
estava vigente no ano do caso novo); estado civil; numero de filhos vivos; nimero de
pessoas na residéncia;

b) variaveis de saude: fez tratamento para reducéo de peso anteriormente ao
ambulatério ODIS; peso inicial no ambulatério; pratica atividade fisica; peso final no
ambulatério; porcentagem (%) de redugéo de peso; tabagismo; etilismo; altura; IMC;
necessidade energética total calculada no ambulatério e por Kg de peso;

c) variaveis da dindmica do atendimento: numero de atendimentos que o
paciente recebeu no periodo de 6 meses, considerando na contagem caso novo +
retornos; quantas vezes se ausentou dos atendimentos no ambulatorio em um
periodo de 6 meses, considerando como inicio a data do caso novo; quantas

condutas o paciente recebeu por atendimento; foi encaminhado em algum momento
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para a CBA; numero de consultas: refere-se ao numero de consultas que o paciente
teve com a equipe de nutricdo no intervalo de 6 meses apds o caso novo.

Por questdes de definicdo, a partir de agora utilizaremos apenas o termo
‘numero de atendimentos” para se referir ao numero de vezes que o paciente
compareceu e foi atendido pela equipe de Nutricdo do ODIS. A escolha por esse
termo refere-se ao fato dele ser mais amplo que o niumero de consultas, uma vez
que ele soma também o caso novo e ndo somente os retornos dentro do periodo de
6 meses.

A coleta de todos esses dados aconteceu em 2 ou mais momentos: TO = que
corresponde ao primeiro atendimento do paciente com a equipe de Nutricdo e TX =
que corresponde ao atendimento “X” (o numero de atendimentos pode variar entre
os pacientes), a qual ou as quais aconteceram em até 06 meses (com tolerancia de
até 01 més) apos o primeiro atendimento.

Todos os pacientes elegiveis foram divididos em 2 grupos: pacientes que
perderam 5% do peso inicial em até 06 meses de tratamento no ambulatério e
aqueles que nao conseguiram atingir essa porcentagem de reduc¢do ponderal no
tempo considerado. Esses 2 grupos foram comparados com os adequados
tratamentos estatisticos.

Também foi realizada a comparagdo do sucesso na redugao de peso entre
pacientes que frequentaram a partir de 3 consultas com aqueles que frequentaram
até o limite de 2 consultas. Além dessa divisdo, a comparagao entre 0s sexos no
sucesso na reducao de peso, é relevante e foi realizada neste estudo.

Durante o levantamento de dados, foi observado que muitos prontuarios nao
atendiam aos critérios de inclusao devido a problemas relacionados com a gestao do
ambulatorio, por exemplo: retornos agendados acima do periodo estipulado. Diante
disso, buscou-se identificar, catalogar e contabilizar esses possiveis problemas
relacionados a gestdo, com o intuito de aprimorar o atendimento oferecido para
esses pacientes, bem como melhorar a eficiéncia do ambulatério.

Os dados coletados desses pacientes foram: sexo, data de nascimento, data
do caso novo com a equipe de nutricdo, idade, peso (em Kg), altura (em metros) e
IMC (Kg/m?) no caso novo com a equipe de Nutricdo, se em algum momento, apés o
CN com a equipe de Nutricdo, o paciente submeteu-se a qualquer tipo de internagao
ou apresentou um dos seguintes critérios que foram classificados de acordo com os

respectivos numeros: 1 = retorno marcado dentro de 6m+1m, porém paciente nao
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compareceu; 2 = idade > 60 anos; 3 = ndo passou com nutricionista do ODIS; 4 =
nao € ODIS; 5 = incongruéncia entre o que diz a evolugdo e o agendamento; 6 =
idade < 20 anos; 7 = somente DLP ou outras doencas metabdlicas que nao
obesidade; 8 = faltou no CN; 9 = so6 fez triagem no ODIS; 10 = somente CN com
equipe de Nutricdo; 11 = retorno marcado acima do periodo 6m+1m; 12 = CN ou
retorno em 2019; 13 = qualquer tipo de internacdo no periodo apds o CN. Para cada
paciente, todos os motivos de nao elegibilidade foram contabilizados, portanto, um
mesmo paciente pode nado ser elegivel devido aos critérios 1 e 2, por exemplo.

Para os néo elegiveis de acordo com as classificagbes 3, 8 e 9 acima
designados, nao foram coletadas as informagdes de data do CN, idade, peso, altura
e IMC, uma vez que eles ndo passaram com a equipe de Nutricdo do ODIS,
portanto, para todos esses foi padronizado a “data do CN” como sendo 01/01/2016,
com a qual foi possivel calcular a idade minima desses pacientes no inicio do
periodo estipulado para a pesquisa. Semelhante critério foi utilizado para aqueles
que tiveram CN agendado com a equipe de Nutricdo somente para 2019 (embora
tenha passado com a equipe de Nutrologia em 2018), como ja seriam excluidos pelo
CN com a equipe de Nutricdo estar acima do limite estipulado (31/12/2018),
utilizamos a data padrdo 01/01/2016 para fins de calculo da idade minima no inicio

do periodo estipulado da pesquisa.

5.5 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCFMRP/USP e foi aprovado, sob numero de parecer 3.189.913 do CAAE numero
08170419.2.0000.5440. A revisao de prontuarios, bem como a coleta de dados so6 foi
iniciada apds aprovagédo do mesmo pelo CEP. Todos os pacientes cujos prontuarios
foram acessados tiveram seu nome, bem como seus dados mantidos em sigilo. Foi
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto
tratar-se de um projeto com uso de dados retrospectivos, registrados em prontuario

eletrénico.

5.6 Analise Estatistica
Métodos de estatistica descritiva foram utilizados para a caracterizagao dos
grupos. Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de

Kolmogorov-Smirnov (N230) e concluiu-se que nado existe distribuicdo de
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normalidade assegurada. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar os
resultados entre os grupos que atingiram e nao atingiram a meta de redugao de
peso para as mensuragdes quantitativas e o teste de Qui-Quadrado para as
mensuragdes qualitativas (frequéncia relativa). Também foi utilizada a Correlagéo de
Spearman para medir a correlagdo entre os fatores ordinais e quantitativos, nesse
teste foi assumido: |0,10| a |0,40| - correlagao fraca; |0,40| a |0,60| - correlagao
moderada; |0,60] a |1,00] - correlacao forte (DANCEY; REIDY, 2006). Ainda,
realizou-se uma analise de regressdo multivariada pelo modelo de Poisson para
estimar a Razao de Prevaléncia. Todos os testes de hipoteses desenvolvidos neste
trabalho consideraram uma significancia de 5%, ou seja, a hipotese nula foi rejeitada
quando p-valor foi menor ou igual a 0,05. O software utilizado nas analises foi o
SPSS V25.
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6. RESULTADOS
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Nos 3 anos compreendidos no estudo: 2016, 2017 e 2018 foram avaliados
364 prontuarios, os quais tiveram sua primeira passagem no ODIS nos anos acima

elencados. O numero de pacientes elegiveis e nao elegiveis por ano estdo descritos

na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Pacientes com primeira passagem pelo ODIS nos anos 2016, 2017 e
2018, classificados em elegiveis e nao elegiveis para o estudo.

2016 2017 2018 TOTAL
ELEGIVEIS 49 43 6 98
NAO ELEGIVEIS 53 93 120 266
TOTAL 102 136 126 364

As Tabelas 2 e 3 abaixo apresentam a caracterizacdo da amostra, com

relacdo aos dados sociodemograficos e econdmicos.

Tabela 2 - Média, desvio padrao, valores minimos, maximos € numero amostral em
cada variavel para variaveis sociodemograficas e socioeconémicas.

Variavel N Média Desvio Minimo Maximo
Padrao
Idade (anos) 98 40,78 11,39 18 59
Renda 45 2,62 1,59 0,26 8,2
familiar (em
numero de
salarios
minimos)*
Nidmero de 67 1,79 1,74 0 1"
filhos
Nimero de 80 3,66 1,81 1 10
pessoas na
residéncia
Peso inicial 98 138,61 35,43 79,60 268,70
(Kg)
Altura (m) 98 1,65 0,11 1,44 1,90
IMC inicial 98 50,70 10,74 29,84 83,84
(Kg/m?)
Peso final 97 136,11 34,23 75,80 264
(Kg)
IMC final 97 49,73 10,36 30,06 80,83

(Kg/m?)
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Porcentage 97 -1,54 0,04 +7,0 -14,50
m de
reducio de
peso em 6
meses de
tratamento

Necessidad 92 14,12 2,95 8,19 25
e energética
estimada
por Kg de
peso

Numero de 98 2,49 0,81 2 5
atendimento
s

Quantas 98 0,44 0,70 0 4
vezes faltou
no
atendimento
ambulatorial

Nimero de 98 6,09 3,01 1 14
condutas
recebidas
por
atendimento

Numero de 77 1,62 0,87 1 4
consultas

*Considerando salario minimo paulista de 2016: R$1.000,00 2017: R$1.076,20 e 2018: R$
1.108,38 (Secretaria de Desenvolvimento Econémico, 2023).

N=numero de individuos que tinham aquela variavel disponivel; Kg=kilograma; m=metros;
IMC=indice de massa corporal.

Tabela 3 - Numero e porcentagem das variaveis sociodemograficas e
socioecondmicas categoricas.

Variaveis Numero de individuos (%)
Sexo
Masculino 29 (29,59)
Feminino 69 (70,41)

Procedéncia

Fora de Ribeirdo Preto 56 (57,14)
Ribeirdao Preto 20 (20,41)
IND 22 (22,45)

Escolaridade

Analfabeto 2 (2,04)

Fundamental 22 (22,45)

Médio 11 (11,22)
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Superior 2 (2,04)

IND 61 (62,24)
Estado civil

Solteiro (a) 18 (18,37)

Casado (a) 52 (53,06)

Viavo (a) 2 (2,04)

Divorciado (a) 7(7,14)

IND 19 (19,39)
Pratica de atividade fisica

Nao 58 (59,18)

Sim 25 (25,51)

IND 15 (15,31)
Tabagismo

Nao 59 (60,20)

Sim 11 (11,22)

IND 28 (28,57)
Etilismo

Nao 58 (59,18)

Sim 11 (11,22)

IND 29 (29,59)
Fez tratamento para obesidade anteriormente ao
oDIs?

Nao 7(7,14)

Sim 31(31,63)

IND 60 (61,22)
Ocupa alguma profissdo atualmente

Nao 30 (30,61)

Sim 40 (40,82)

IND 28 (28,57)
Atingiu a meta de redugao de peso

Nao 81 (82,65)

Sim 16 (16,33)

IND=informacgao nao disponivel
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A Tabela 4 abaixo apresenta a comparagao entre os grupos que atingiram a
meta minima de redugcdo de peso (5%) e aqueles que ndo atingiram, para as

variaveis quantitativas, com aplicagéo do teste de Mann-Whitney.

Tabela 4 - Comparacao das variaveis quantitativas entre os grupos que atingiram a
meta de reducao de peso e o grupo que nao atingiu.

N Média Mediana PoS® Q1 Q3 Min  Max IC  Pvalor
Néo 81 40,1 40 M4 32 49 18 59 25
Idade Atingiu 0,246
Atingiu 16 438 455 15 41 505 19 57 56
B Nao 37 2,72 2,3 169 15 34 026 82 055
Renda familiar Atingiu 0,404
Atingiu 8 219 2,04 091 154 28 1 34 063
o Nao 54 183 2 188 1 275 0 11 050
Num. filhos Atingiu 0,553
Atingiu 12 1,50 2 090 1 2 0 3 051
Nao
Nao 65 3,62 3 1,83 2 4 1 10 0,44
resdéncia  Atingiu 0,563
Atingiu 14 393 4 1,86 3 475 1 8 097
Néo 81 165 164 011 155 1,7 144 187 0,02
Altura Atingiu 0,509
Atingiu 16 167 166 010 158 171 154 19 005
Nec. energética A{‘i‘r?;u 771850 1800 285 170 200 140 312 64 o
total Atingiu 14 2016 1900 508 157 235 140 300 266
» Nao 77 143 139 30 121 159 819 25 07
Nec. energética Atingiu 0.388
por Kg Atingiu 14 135 1389 28 '¢% 147 860 185 15
) Nao
t ,:_um_ t Atinglu 81 241 2 077 2 3 2 5017 o
atendimentos Atingiu 16 2,94 3 0,93 2 4 2 4 046
Nao
Falta no Atingiu 81 043 0 072 0 1 0 4 016
atendimento Atingiu 16 0,50 0 063 0 1 0 2 031
Nao
Condutas por Atlnglu 81 6,01 6 3,04 4 8 1 14 0,66 0.774
consulta Atingiu 16 6,25 6 2,84 4 825 1 12 1,39
] Nao 65 1,51 1 08 1 21 4 020
Num. consultas Atingiu 0,006
Atingiu 12 225 2,5 087 175 3 1 3 049

Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; Min: valor minimo; Max: valor maximo; N=numero de individuos que
tinham aquela variavel disponivel; IC: intervalo de confianga; Num. filhos: Numero de filhos; Nec.
energética total: Necessidade energética total; Nec. energética por Kg: Necessidade energética por
Kg de peso; Num. atendimentos: Numero de atendimentos; Nim. consultas: Numero de consultas.

Para realizar as mesmas comparagdes mostradas na Tabela 4 acima, porém,
agora para as variaveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado, apresentado

na Tabela 5 abaixo.



Tabela 5 - Comparacéo das variaveis categoricas entre

meta de reducao de peso e 0 grupo que nao atingiu.
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0S grupos que atingiram a

Nao L
L Atingiu Total
Atlnglu 9 P-valor
N % N % N %
. . Nao 45 66,2% 12 85,7% 57 69,5%
Atividade Fisica . 0,148
Sim 23 33,8% 2 143% 25 30,5%
Etili Nao 46 821% 11 917% 57 83,8% 0.416
ilismo ,
Sim 10 179% 1 8,3% 11 16,2%
Fez tratamento para perda de peso Nao 5 200% 2 167% 7 189% 0.341
anteriormente ao ODIS? Sim 20 80,0% 10 833% 30 81,1% ‘
Nao 23 41,1% 7 53,8% 30 43,5%
Exerce atividade remunerada ] ° ° ° 0,403
Sim 33 589% 6 46,2% 39 56,5%
. N&o 45 726% 10 76,9% 55 73,3%
Procedéncia . 0,748
Sim 17 274% 3 231% 20 26,7%
S Feminino 59 72,8% 56,3% 68 70,1% 0.185
exo )
Masculino 22 27,2% 43,8% 29 29,9%
Tabadismo Nao 46 821% 12 923% 58 84,1% 0.367
i )
g Sim 10 179% 1 7.7% 11 15,9%
Analfabeto 1 3,6% 1 M1,1% 2 5,4%
. Fundament. 17 60,7% 5 556% 22 59,5%
Escolaridade o 0,696
Médio 8 286% 3 333% 11 297%
Superior 2 71% 0 0,0% 2 5,4%
Casado 42 66,7% 9 60,0% 51 654%
Divorciado 6 9,5% 1 6,7% 7 9,0%
Estado Civil . 0,679
Solteiro 14 222% 4 26,7% 18 23,1%
Viavo 1 1,6% 1 6,7% 2 2,6%

N= numero de individuos que tinham aquela variavel disponivel; ODIS: Ambulatério de obesidade e
dislipidemia; Fundament.: Fundamental.

A Tabela 6 abaixo compara a redugao percentual de peso considerando o

sexo do individuo e também o numero de consultas, sendo que essa variavel foi

categorizada em até 2 consultas e 3 ou mais consultas. Aplicou-se o teste de

Mann-Whitney.

Tabela 6 - Comparacao percentual de reducdo de peso para as variaveis sexo e

numero de consultas.

N Média  Mediana E:ds:’;g Q1 Q3 Min Max Ic P-valor
Feminino 68  -159% -1,64% 382% -343% O/ 145 744 091
Sexo 140 07 175 0912
Mascuno 20 -141% 071% 481% -570% 'y o 8%
Até 2 9 163%  049% 510% -1,10% ©2°  §9% 89% 533
Num. % % 0,050
Consultas >3 88 -1.86% -173% 389% -373% O3 145 54 08

%

%

Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; Min: valor minimo; Max
tinham aquela variavel disponivel; IC: intervalo de confianga; NUum. consultas: Numero de consultas.

: valor maximo; N=numero de individuos que
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Até o momento foram realizadas analises bivariadas. Porém, ao aplicar o
modelo estatistico de Regressdao de Poisson (Tabela 7 abaixo), realiza-se uma
analise multivariada, considerando diversas variaveis simultaneamente com relagao

ao grupo que atingiu a redugao de pelo menos 5% do peso inicial.

Tabela 7 - Analise multivariada em relagéo ao grupo que atingiu a meta de redugao
de peso.

Razao de Prevaléncia

Coef. (B) P-valor Lim. Lim.
inferior superior
Constante -0,825 0,876 - - -
Mulheres -0,597 0,296 0,55 0,18 1,69
Idade 0,033 0,320 1,03 0,97 1,10
Altura -1,633 0,533 0,20 0,00 33,20
Numero de Atendimentos 0,247 0,257 1,28 0,84 1,96
Quantas vezes faltou do tratamento no ambulatério 0,001 0,996 1,00 0,61 1,63
Quantas condutas recebeu por consulta 0,023 0,760 1,02 0,88 1,19
Necessidade energética total 0,001 0,200 1,00 1,00 1,00
Necessidade energética por Kg de peso corporal -0,152 0,110 0,86 0,71 1,04

Coef.: Coeficiente; RP: Razdo de Prevaléncia; Lim. inferior: Limite inferior; Lim. superior: Limite
superior.

Nas analises da Tabela 7 acima, por se tratar de uma analise multivariada,
considerou-se apenas as variaveis que tinham respostas em praticamente todos os
individuos. Dessa forma, nesse modelo utilizou-se um N amostral de 91, se fossem
utilizadas outras variaveis o tamanho amostral seria menor, pois haviam muitos
dados ausentes (missing).

Entre os prontuarios ndo elegiveis, a caracterizacdo esta apresentada na

Tabela 8 abaixo.

Tabela 8 — Caracterizagédo dos pacientes nao elegiveis.

2016 2017 2018
FEMININO (%) 33 (62,3%) 54 (58,1%) 79 (65,8%)
MASCULINO (%) 20 (37,7% 39 (41,9%) 41 (34,2%)
IDADE (+DP) 44,01 (+ 18,91) 43,01 (+ 16,30) 40,44 (+ 14,09)

DP=desvio padrao

Os critérios de nao elegibilidade foram divididos e apresentados de acordo

com suas similaridades. Para aqueles pacientes nao elegiveis devido a idade = a 60
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anos, idade < a 20 anos, que foram internados apds o CN no ODIS, e/ou que foram
agendados por DLP ou outra condigado metabdlica que ndo a obesidade é mostrado

na Tabela 9 abaixo.

Tabela 9 — Nao elegibilidade devido aos critérios 2, 6, 13 e 7.

CRITERIO 2016 2017 2018
2 12 20 15
6 4 2 1
13 1 0 0
7 5 6 8

2=idade>60 anos; 6=idade<20 anos; 13=qualquer internagéo no periodo apdés o CN;
7=somente DLP ou outras doengas metabdlicas que nao a obesidade.
CN=caso novo

Os critérios de nao elegibilidade relacionados ao absenteismo do paciente

sdo demonstrados abaixo.

Tabela 10 — Ndo elegibilidade devido ao absenteismo (critérios 1 e 8).

CRITERIO 2016 2017 2018 TOTAL
1 10 20 2 32
8 6 23 9 38
TOTAL 16 43 11 70

1 = retorno marcado dentro de 6m+1m, porém paciente ndo compareceu; 8 = faltou no CN.

Os critérios relacionados a demanda reprimida, ou seja, referentes aos
retornos agendados com grande intervalo de tempo devido agenda do profissional
lotada, ou ainda, quando sem critério técnico, mas apenas por falta de vaga, um

paciente é preterido a outro, estdo mostrados na Tabela 11 abaixo.

Tabela 11 — Nao elegibilidade devido aos critérios relacionados a demanda reprimida
do servico (critérios 3, 11 e 12).

CRITERIO 2016 2017 2018 TOTAL
3 8 17 28 53
11 1 2 0 3
12 0 1 66 67
TOTAL 9 20 94 123

3 = ndo passou com nutricionista do ODIS; 11 = retorno marcado acima do periodo 6m+1m; 12 = CN
ou retorno em 2019;
ODIS=obesidade e dislipidemia, CN=caso novo



Resultados | 50

Quanto ao ultimo critério apresentado na Tabela 11 acima, para aqueles
pacientes que tiveram CN em 2016 ou 2017 ou 2018, porém o primeiro retorno foi
somente em 2019, a média de tempo de espera entre o CN e esse retorno foi de 6,7
meses, com desvio padrao de 2 meses.

Os achados a respeito das divergéncias entre agendamentos, tanto aqueles
relacionados a datas, como outros relacionados a erros no agendamento na

especialidade do ambulatoério sdo apresentados na Tabela 12 abaixo.

Tabela 12 — Nao elegibilidade devido as divergéncias no processo de agendamentos
(critérios 4, 5, 9 e 10).

CRITERIO 2016 2017 2018 TOTAL
4 27 10 6 43
5 3 6 0 9
9 1 9 1 1"
10 2 1 5 8
TOTAL 33 26 12 71

4 = nao é ODIS; 5 = incongruéncia entre o que diz a evolugédo e o agendamento; 9 = s6 fez
triagem no ODIS; 10 = somente CN com equipe de Nutricao.
ODIS=obesidade e dislipidemia, CN=caso novo
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7. DISCUSSAO
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Esse estudo buscou investigar fatores socioeconémicos e demograficos que
poderiam estar associados com a redugdo de até 5% do peso inicial em individuos
com obesidade atendidos em um ambulatério de nivel terciario. A concepgao da
pesquisa se deu a partir da vivéncia pratica em observar a dificuldade e/ou nao
adesdo ao tratamento por esses individuos nesse ambulatério, com baixas taxas
observaveis de sucesso associadas com a escassez de estudos na literatura que
abordassem o sucesso do tratamento clinico da obesidade sob a perspectiva social,
econdmica e demografica. Além disso, a partir do delineamento e coleta dos dados,
observou-se um outro fator que pode ser muito relevante no manejo clinico da
obesidade: a gestdo do ambulatério. Ou seja, a demanda do servigo, niumero de
atendimentos, faltas, dentre outros aspectos, que também poderiam contribuir para a
baixa adesdo e n&o reducao do peso esperado no periodo de 6 meses.

Baseado nisso, temos que dentre os fatores socioeconémicos, demograficos
e relacionados ao atendimento, apenas o numero de atendimentos que esse
individuo recebeu no periodo de 6 meses esteve significativamente associado com a
reducao de pelo menos 5% do peso inicial nesse mesmo periodo. Sendo que a partir
de 3 retornos ja foi possivel observar esse desfecho favoravel. Além disso, muitos
prontuarios foram classificados como n&o elegiveis para o principal objetivo do
estudo, principalmente em decorréncia de problemas na gestao do ambulatorio, que
abrangem desde absenteismo até mesmo agendamento em ambulatério errado.

A identificagao desses fatores € de extrema importancia dado o contexto atual
do Brasil, em que o sobrepeso e a obesidade tém crescido significativamente nos
ultimos anos. O primeiro VIGITEL, realizado no ano de 2006 encontrou uma
frequéncia de 11,8% de individuos adultos com obesidade, sendo que em 2023 o
resultado encontrado foi de 24,3% (VIGITEL, 2022; VIGITEL, 2023).

Ainda sobre os achados do VIGITEL (2023), entre os adultos (acima de 18
anos), a frequéncia maior de obesidade concentrou-se nos individuos de 45 a 54
anos de idade (30%), seguido por aqueles de 35 a 44 anos (27%). Essa faixa etaria
€ semelhante a média geral de idade encontrada nesta pesquisa, assim como as
médias de idade quando avaliados separadamente os grupos que atingiram e os
que nao atingiram a meta de redugdo de peso. O fato da obesidade atingir
principalmente a populacdo economicamente ativa impacta ndo somente na
condicdo socioeconOmica individual, os quais sado desfavorecidos em processos

seletivos dentro do mercado de trabalho e também se ausentam mais do trabalho
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em decorréncia de comorbidades associadas as suas condi¢gdes de saude, como
também nos custos em saude publica.

Finkelstein et al. (2010), encontraram que individuos com obesidade e que
sdo trabalhadores em tempo integral apresentam maiores gastos per capita com
saude, além de absorverem maiores custos em decorréncia do absenteismo no
trabalho, com custos progressivos da obesidade grau 1 para a obesidade grau 3.

Para além dos custos de quando o individuo ja esta empregado, Groves e
Wilcox, 2023 mostraram que pessoas com sobrepeso ou obesidade que estdo em
busca de emprego, demoram um tempo até 6% maior para conseguir uma nova
posicdo do que seus pares, com peso eutrofico. Isso equivale a 1 semana a mais
desempregado. Os autores deste estudo levantam hipoteses que estao relacionadas
as crengas do empregador de que esses individuos sdo menos produtivos, além da
discriminagao por acreditar que seus clientes preferem individuos com peso dentro
da faixa de eutrofia, levando a menor oferta de emprego, o que incorre em maiores
periodos de desemprego. Em trabalho publicado em 2021 com dados de 8 paises,
que representam diferentes regides geograficas e de desenvolvimento econdémico,
Okunogbe et al. (2021), trouxeram dados alarmantes sobre o custo do absenteismo
e do presenteismo (que representa a baixa produtividade do trabalhador quando
presente no ambiente de trabalho) entre individuos com sobrepeso ou obesidade no
Brasil, os quais alcangaram a marca de $2,21 e 2,76 bilhdes de délares no ano de
2019, respectivamente.

Sobre os custos para o sistema publico de saude, dados de 2019 (REZENDE
et al., 2019) mostraram que os custos totais ao SUS com doencgas cronicas foram da
ordem de R$6,8 bilhdes, sendo 22% (ou R$1,5 bilhdo) aqueles relacionados
diretamente ao excesso de peso e obesidade. Os custos monetarios ainda carregam
consigo: 128,71 mil mortes, 495,99 mil hospitalizagbes e 31,72 milhdes de
procedimentos ambulatoriais, todos diretamente relacionados ao sobrepeso e
obesidade.

Com menos oportunidades de emprego e maiores gastos em saude, esses
individuos tendem a ter a renda familiar comprometida. Embora os dados do
presente estudo apontem para uma média de rendimentos acima do salario minimo
paulista praticado nos anos de 2016, 2017 e 2018, € importante destacar que, de
acordo com a média e desvio padrao do salario minimo, esses individuos situam-se

nas classes D e E de renda (CARNEIRO, 2021), ou seja, encontram-se na base da
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piramide social. Essa populagdo, em sua maioria, vive nas periferias das grandes
cidades ou em pequenas cidades distantes dos grandes centros, como é o caso
predominante do presente estudo, inclusive para aqueles que n&o atingiram a meta
de reducgdo de peso. O fato de residir nesses locais impde algumas restricbes de
acesso a alimentos mais saudaveis e mais baratos, como por exemplo em feiras de
rua. Nesse contexto, esses individuos geralmente residem em locais conhecidos
como desertos ou pantanos alimentares.

Embora n&o haja um consenso sobre a correta definicdo desses locais,
pode-se dizer que desertos alimentares sdo areas em que comércios como
supermercados e varejdes, que possuem opg¢des mais saudaveis de alimentos,
ficam a uma distancia acima de 1,6Km das residéncias. Enquanto os pantanos
alimentares s&o locais onde também ha essa distancia, mas por outro lado ha facil
acesso a comercios que vendem alimentos pouco saudaveis, ou seja, lojas de
conveniéncias, pequenos armazéns ou fast foods, os quais se sobrepbem em
numero aos locais que vendem alimentos saudaveis.

Bevel et al. (2023) observaram no estudo ecoldgico transversal correlagéo
positiva entre individuos que residiam em locais classificados como desertos ou
pantanos alimentares com mortalidade por cancer relacionado a obesidade.
Corroborando os achados da relacdo dos ambientes alimentares com a obesidade,
Cerceo et al. (2023), encontraram uma diferenga significativa na prevaléncia de
obesidade em desertos e pantanos alimentares quando comparados a outros
ambientes, sendo maior essa diferenga para os pantanos alimentares.

O estudo de Andretti et al. (2023), realizado em contexto brasileiro, no
municipio do Rio de Janeiro, corrobora os achados de Cerceo et al. (2023). Essa
investigacdo avaliou a disponibilidade de alimentos, em termos de desertos ou
pantanos alimentares no entorno de escolas publicas e privadas, nas quais, tanto os
desertos como os pantanos alimentares sdo mais presentes na vizinhanga de
escolas publicas, com individuos de menor renda e maior segregacgao, trazendo a
tona novamente as iniquidades socioecondmicas relacionadas ao ambiente em que
o individuo reside.

Dessa forma, essa cascata de iniquidades e vulnerabilidade social, que atinge
desde empregabilidade, renda, até local de moradia, pode ser um dos principais

fatores que contribuem para o avango e manutencdo da obesidade entre essa
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populagdo, de menor renda e que mora em locais mais distantes dos grandes
centros.

Além dos fatores relacionados acima, o numero de pessoas na residéncia,
embora sem diferenga significativa no presente estudo, também pode estar
relacionado com a obesidade. Em uma pesquisa realizada em Uganda (ATHIENO et
al., 2023), domicilios que continham a partir de 4 individuos apresentavam uma
prevaléncia maior de obesidade do que aqueles com menor quantidade de
moradores. Além do numero de individuos, a composi¢cao da familia também parece
influenciar em maiores niveis de IMC.

Bell et al. (2022), encontraram que quando separado por raga e Sexo,
domicilio com varias criangas em idade escolar estava associado com maior IMC
entre homens hispanicos. Por outro lado, a presenca de individuos mais idosos na
residéncia esteve associada com menor IMC entre mulheres negras. Embora n&o
tenha sido explorado neste estudo, o fato de termos uma amostra majoritariamente
composta por mulheres, em idade que condiz com a presenga de criangas no
domicilio, pode também ser um fator adicional na prevaléncia e manutencido da
obesidade neste grupo.

Nesse contexto do sexo, a amostra é majoritariamente constituida por
individuos do sexo feminino e, embora sem diferencga significativa, observa-se que a
média de porcentagem de redugdo de peso foi maior para as mulheres. Esses
resultados podem ir ao encontro da tendéncia encontrada na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, na qual, dos 159.659,655 individuos que buscaram consulta
meédica nos ultimos 12 meses anteriores a realizacdo da pesquisa, 90.107,682
(56,44%) eram do sexo feminino. No estudo qualitativo conduzido por Gutmann et al.
(2022), com frequentadores da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Rio
Grande (RS), encontraram que a busca maior da mulher pelos servigos de saude
esta associada a ideia de um corpo mais fragil, sendo mais fragil, necessita de mais
cuidados. Resultados semelhantes foram encontrados por Carneiro et al. (2019),
associado ainda ao fato de enxergar a mulher como mais cuidadosa e preocupada
com sua saude.

Mundialmente, 11% dos homens e 15% das mulheres apresentam obesidade
(WHO, 2021). Fan, Wen e Li (2020), encontraram maior prevaléncia de obesidade
entre mulheres dos estratos sociais mais baixos, quando comparadas as mulheres

dos estratos sociais mais altos, porém essa mesma prevaléncia nao foi encontrada



Discusséao | 56

para os homens, sendo que o grupo de estratos mais pobres eram os que tinham as
menores prevaléncias de obesidade. Uma possivel explicagdo para esse achado, é
que homens que vivem em regides com mais privagdes econdmicas, geralmente
estdo envolvidos em trabalhos de for¢ga, com maior gasto energético. Para além de
todas as questbes sociais e econdmicas, € sabido que os horménios femininos
aumentam a predisposicao ao depodsito de gordura, além disso, alguns estudos
demonstraram que mulheres apresentam uma maior resposta neural ao estimulo
alimentar do que homens (COOPER et al., 2021).

Embora no Brasil os dados do VIGITEL de 2023 mostram semelhancas entre
a prevaléncia de obesidade entre homens e mulheres (23,8% e 24,8%,
respectivamente), essa sensivel diferenca, antes que evolua, e acabe corroborando
com a maioria dos dados encontrados na literatura, inclusive considerando as
diferencas fisiolégicas citadas, € interessante pensar em politicas publicas que
possam beneficiar as mulheres nessa condigdo da obesidade e vulnerabilidade
social.

Nesse estudo temos uma amostra majoritariamente constituida por individuos
que séo classificados, segundo o nivel de escolaridade, como analfabetos ou com
ensino fundamental. Esse padrdo educacional vai ao encontro de todos os outros
aspectos sociais ja discutidos até o momento.

Em trabalho publicado por Inoue et al. (2023), com uma coorte de criancas e
adolescentes, os autores encontraram que apds o ajuste para as caracteristicas
demograficas dos participantes e a pessoa de referéncia dentro da familia,
domicilios com um nivel de escolaridade menor (maximo ensino fundamental)
estiveram associados com um maior risco de obesidade em criangas e adolescentes
quando comparados a domicilios com nivel de escolaridade maior. Os autores
referem que uma potencial explicacdo para essa associagao € a limitagdo no
conhecimento acerca dos cuidados com a saude, acesso limitado a alimentos mais
saudaveis, falta de espacos para pratica de atividade fisica. Embora sejam fatores
que se relacionam com o aumento do risco de obesidade em criangas e
adolescentes, sao fatores que podem também ser aplicados aos adultos, os quais
interagem de forma complexa e perpetuam o ciclo de obesidade e pobreza (DONG
et al., 2022).

Os resultados de um estudo realizado com adultos na Alemanha corroboram

os achados do estudo de Dong et al. (2022), mostrando que o aumento das
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iniquidades diferem entre grupos socioeconémicos desiguais, sendo maior para
individuos do sexo feminino, com menor nivel educacional € menor renda,
apontando para a necessidade de se ter esse olhar social e econdmico quando se
propde estratégias para combater o avango da obesidade, uma vez que os grupos
sociais sao atingidos de formas diferentes (MENG; NIE; SOUSA-POZA, 2023).

O estado civil também é um preditor para risco de obesidade em mulheres
encontrado em varios estudos. Athieno et al. (2023), encontraram em um estudo
realizado em Uganda maior prevaléncia de obesidade em mulheres casadas ou em
unido estavel seguida por aquelas que eram viuvas e por aquelas separadas ou
divorciadas. As menores prevaléncias foram encontradas para as mulheres solteiras
ou que nunca foram casadas. Um dos fatos atribuidos a essa maior prevaléncia é a
relacdo de mulheres casadas com gravidez, as quais podem ter dificuldades em
perder o peso ganho durante a gestagao.

Por outro lado, em um estudo realizado em Bangladesh, o estado civil solteiro
para os individuos do sexo feminino esta associado com classe socioeconémica
mais alta e, por sua vez, na realidade daquele pais, o sobrepeso e obesidade estao
concentrados nesse grupo social. Os autores associam esses resultados com o
declinio da pobreza nos ultimos 25 anos (HASAN, 2023). Pois, de acordo com dados
sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 2021, Bangladesh ocupa a
1292 posicao, com um IDH de 0,661, enquanto o Brasil, por exemplo, ocupa a 872
posicdo, com IDH de 0,754 (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2022). Dessa forma, diferentemente do Brasil, Bangladesh
possivelmente ainda estda na primeira fase da transicdo nutricional, na qual o
sobrepeso e obesidade ainda concentram-se nos individuos com maior renda, que
possuem acesso a maior quantidade de alimentos e também alimentos que até
entdo eram acessiveis em paises desenvolvidos, como o caso dos fast foods
(CANUTO et al., 2019), enquanto os individuos de estratos sociais mais baixos
possivelmente ainda convivem com a fome.

Diante de tudo que foi exposto, é possivel verificar a vulnerabilidade social em
que individuos com obesidade geralmente se encontram e, como uma relagéo
interdependente, o quanto a condigao social influencia no desenvolvimento e
perpetuacdo dessa condi¢gdo. Sendo assim, ainda mais dentro da realidade do
Brasil, como pontuado anteriormente, € um publico que necessita do SUS em sua

maioria. Porém, de acordo com os principais Guidelines da area (JENSEN et al.,
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2013), recomenda-se o contato frequente com o profissional médico e nutricionista,
sendo que a ultima recomendacdo do American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society
orientam pelo menos 14 encontros nos primeiros 6 meses de tratamento, o qual,
segundo essas instituigdes impactard no aprendizado e adesdao do paciente
(JENSEN et al., 2013).

Porém, diante da realidade do Brasil, isso € impraticavel. Considerando dados
de 2019, quando a populacio brasileira contava com 211,8 milhdes de habitantes
(IBGE, 2019), dos quais, 159,2 milhdes se encontravam na faixa etaria acima dos 18
anos (populacao adulta) (PNS, 2019), e desses, 19,8%, ou 31,52 milhdes de adultos
apresentavam obesidade (ABESO, 2019), houve 31,72 milhdes de procedimentos
ambulatoriais (REZENDE et al., 2019). Na pratica, isso equivale a 1 procedimento
ambulatorial/adulto com obesidade naquele ano, numero expressivamente menor ao
recomendado pela literatura.

Ao focar apenas em numeros, nao € dificil pensar o quanto o SUS pode
parecer aquém e ineficiente para tratar ambulatorialmente essa condi¢gdo. Porém, os
resultados do presente estudo sdo encorajadores. Dentro de todas as variaveis
analisadas, a unica que apresentou diferengca significativa foi o numero de
atendimentos que os pacientes receberam, sendo que a partir de 3 retornos apos o
caso novo ja foi possivel obter a meta de redu¢cdo minima de peso no periodo de 6
meses. Uma das hipdteses para o sucesso do tratamento nesse individuo foi que a
partir de 3 atendimentos foi possivel criar um vinculo maior entre profissional e
paciente, além disso, as intervengdes buscam respeitar a cultura local dessa
populagdo, assim como a participagdo da familia. Embora nao tenham sido
avaliados esses dados, constituindo até mesmo em limitagdes do estudo, mas é
interessante confrontar com a pratica do que é vivenciado nesse ambulatério.

Brook et al. (2014), ndo encontraram diferenga significativa na redugao de
peso em individuos que tiveram 3 consultas comparados aqueles que tiveram de 1 a
2 consultas, apenas. Portanto, eles ndo associaram a quantidade de atendimentos
ao sucesso ou nao na redugao de peso.

Além disso, no ambulatério que foi explorado em nosso estudo, as
orientagcdes sdo pautadas nos habitos dos pacientes e, salvo poucas ocorréncias,
esses individuos estdo sempre acompanhados por algum familiar durante as

consultas com a equipe, fatores estes que, associados ao maior vinculo com os
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profissionais do ambulatério desenvolvido a partir de 3 atendimentos, pode justificar
os achados positivos deste estudo. Em revisdo realizada por Aleman et al. (2022),
encontraram que o sucesso do tratamento para perda de peso e a manutengao esta
relacionado as intervengdes baseadas na cultura do individuo e no encorajamento
da participacao de membros da familia.

Dessa forma, € importante pensar em estratégias para aumentar a
acessibilidade do ambulatério, ou seja, que aumente a capacidade em atender mais
individuos, uma vez que foi mostrado que com menos atendimentos, e ndo a
quantidade preconizada pelos guidelines, no periodo de 6 meses, € possivel obter
resultados satisfatérios no tratamento clinico de individuos com obesidade. Inclusive
aumentar a acessibilidade vai ao encontro de um dos principios do SUS, o da
Universalidade.

Tornar o ambulatério mais acessivel e efetivo reflete em bons resultados n&o
sO para os pacientes que sado atendidos, mas para todo o sistema publico de saude,
no qual havera uma utilizacdo mais eficiente dos recursos e, para além desse
aspecto, afeta positivamente a forca de trabalho da populacdo economicamente
ativa que se encontrava com obesidade e em risco de todas as suas consequéncias
supracitadas.

Embora tenha sido conduzida apenas uma analise exploratoria, com
descricdo dos dados, esse estudo é pioneiro em trazer a tona o possivel impacto da
gestdo de um ambulatério de obesidade sobre os desfechos do tratamento. Pois,
além daqueles individuos que nao atendiam aos critérios de inclusao inicialmente
propostos, que sdo mais relacionados a caracteristicas demograficas e de saude
(idade, internacdo, outra condicdo de saude que nado a obesidade), foram
encontrados muitos aspectos que podem ser relacionados a gestdo do ambulatério e
que por sua vez excluiram os individuos das analises principais desse estudo, uma
vez que nao atendiam a um dos critérios mais importantes: comparecer em um
retorno agendado dentro do periodo de 6 meses do caso novo.

Nesse contexto, um instrumento simples e de facil aplicacdo que poderia ser
empregado € a triagem. Essa ferramenta deve ser elaborada de acordo com as
caracteristicas e condigbes do ambulatorio e ela € capaz de sinalizar pacientes que
podem se beneficiar do tratamento que aquele ambulatério oferece (DUCHINI et al.,
2017). E importante que ela contemple aspectos que serdo acordados entre o

paciente e o profissional e que fique claro o funcionamento e as expectativas de
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ambas as partes. Dentre eles: tempo de tratamento, periodicidade, se ja fez
previamente algum tipo de tratamento daquela especialidade, instrugcbes para
agendar um novo dia caso necessario, expectativas, motivacdo, numero de faltas
permitidas, dia da semana, horario, tipo de tratamento/objetivos, disponibilidade do
paciente para comparecer, considerar quando o atendimento € realizado em
hospital-escola (variagao dos profissionais que ira atender) (DUCHINI et al., 2017).

O estudo de Kapoor, Arora e Kalra (2023) trouxe aprendizados da experiéncia
de clinicas voltadas para CBA em uma regido do sul da Asia. Dentre esses
aprendizados, eles destacam a importancia do ambulatério ter um protocolo, o qual
€ capaz de manter um atendimento padronizado a todos os individuos que sao
atendidos. Além disso, os autores destacam a importancia de manter um banco de
dados sobre o ambulatério, o qual, além de ser relevante para a comunidade
cientifica, também contribui para o aprimoramento do servico, permitindo rever
protocolos e servigos oferecidos (KAPOOR et al., 2020).

Nesse contexto, Aguiar-Moreira et al. (2017), apresentaram as melhorias
implementadas em um ambulatério apds avaliagdes periddicas do banco de dados.
Apds a observagédo do baixo comparecimento na primeira consulta e nos retornos,
os autores adotaram algumas medidas como desenvolvimento de triagem
nutricional, diminuiram o tempo entre os atendimentos e o numero de orientagdes
por atendimento, isso refletiu em queda nas taxas de abandono. Quando
observaram que a maior reducdo do peso aconteceu nos 5 primeiros atendimentos,
houve a criagdo de oficinas e estratégias de motivacgao entre o 5° e 15° atendimento
para promover melhor entendimento e engajamento dos pacientes. A partir do banco
de dados também foi possivel observar qual padrdo alimentar estava mais
relacionado ao ganho ou a redugdo de peso e a partir disso, orientacbes foram
tracadas para contemplar essas demandas.

Kapoor et al. (2020), propuseram um modelo denominado SECURE (Severity
of obesity, Etiology specific advice, Co-morbidity workup, Urge lifestyle changes,
Role of medicines & surgery, Expected targets) para guiar os profissionais que
trabalham com pacientes com obesidade, o qual, dentre outros aspectos, aborda a
necessidade de estabelecer metas com o paciente, que seja realista e nao
comprometa sua expectativa.

Embora nao seja a realidade do ambulatorio que foi avaliado aqui, Brook et al.

(2014), encontraram em um estudo realizado na Australia, que individuos que sao
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referenciados por médicos a outros servigos especializados tendem a engajar mais
do que aqueles que procuram o servigo por si mesmo, mostrando a importancia do
envolvimento de toda equipe no cuidado do paciente. Porém, foi observado também
uma baixa taxa de agendamento de consultas apds o0s pacientes serem
referenciados. Os autores atribuem esse fator a diferengca que existe entre o que o
tratamento local pode oferecer confrontado com as expectativas dos pacientes, que
nao sio esclarecidas, nem acordadas no inicio do tratamento.

Em estudo conduzido por Liu et al. (2019), em Singapura, os autores
avaliaram as implicagcbes em reagendar pacientes em atendimento clinico e
encontraram que o comportamento dos individuos podem variar de acordo com suas
caracteristicas e da forma do reagendamento, ou seja, se sdo novos pacientes ou de
seguimento e se o agendamento foi ativo (partiu do paciente) ou passivo (partiu do
servigo). Eles observaram que para pacientes de seguimento, a probabilidade de
nao comparecimento a nova data decresce 10,9% se o reagendamento foi ativo, por
outro lado, aumenta 6,2% se o reagendamento foi passivo. Interessante notar que,
naquele mesmo estudo, entre aquelas que nao tiveram sua consulta reagendada, a
probabilidade de nao comparecimento foi da ordem de 27,8%, mostrando a
relevancia do reagendamento, principalmente se foi ativo.

Para novos pacientes, a probabilidade de ndao comparecimento diminuiu em
2,3% se o reagendamento foi ativo e aumentou 3,2% quando passivo, mas
estatisticamente insignificante. Vale ressaltar que os novos pacientes s&o menos
sensiveis aos reagendamentos mas mais sensiveis ao tempo de espera quando
comparados aos pacientes em seguimento, tanto que para os novos pacientes a
probabilidade de nao comparecimento diminuiu 1,3% quando o tempo de espera foi
reduzido em 1 semana (LIU et al., 2019).

Em consonéncia ao resultados anteriores, Lulla et al. (2023), observaram que,
em uma clinica ginecolégica em Singapura para tratamento de mulheres com
sobrepeso ou obesidade, o tempo de espera para o primeiro atendimento chegava a
ser de 2 a 3 meses, levando a altas taxas de absenteismo, as quais comprometeram
a efetividade do tratamento oferecido bem como refletiram em perdas de recursos
financeiros. Eles associaram essa auséncia ao esquecimento das pacientes do dia
do atendimento agendado, bem como perda de motivagdo. De acordo com as
possiveis causas, os autores propuseram potenciais solu¢gdes para diminuir os

tempos de espera para o primeiro atendimento. Uma das frentes trabalhadas foi o
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melhor delineamento do perfil das pacientes que seriam atendidas. A intencéo era
diminuir a demanda e por consequéncia, o tempo de espera daquelas que se
encaixavam no perfil de tratamento. Infelizmente, ndo houve diminuicao no tempo de
espera relacionado a esse fator. Por outro lado, outro aspecto trabalhado foi o
engajamento da paciente com o tratamento, o qual foi considerado quando a mesma
realizava os exames bioquimicos que eram solicitados previamente a primeira
consulta, o qual obteve grande éxito, reduzindo a média do tempo de espera que
antes era de 74 para 34 dias.

Os resultados destes estudos citados acima trazem algumas reflexdes
bastante interessantes sobre a gestdo de ambulatério: a necessidade da
implantacdo de um protocolo, para que o atendimento seja padronizado e
compreendido de ambas as partes, tanto dos profissionais que prestam assisténcia
nesse local, quanto dos pacientes. E importante que esse protocolo contemple,
dentre outros aspectos, a forma de reagendamento e como isso pode impactar de
forma diferente em publicos diferentes, € importante considerar a motivagdo e
engajamento dos pacientes, alinhando expectativas dentro do que o tratamento
naquele ambulatério pode oferecer versus o que o paciente espera.

Dessa forma, € possivel oferecer um servico com maior eficiéncia e que
atenda um maior numero de individuos que se enquadram naquele perfil, o que vai
ao encontro do principio da Universalidade do SUS: “a saude é um direito de
cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o
acesso as agbes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais’. Isso converge com o principal objetivo do presente estudo, que foi
identificar possiveis variaveis que poderiam contribuir com a reducdo de peso em
até 6 meses, para o qual foi constatado que apenas o numero de atendimentos
apresentou diferenca significativa. Sendo assim, com melhor gestao do ambulatério,
€ possivel direcionar os recursos disponiveis, tornando-os mais acessiveis a um
numero maior de pessoas € com maior numero de atendimentos.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes a considerar: muitos dados dos
prontuarios estavam faltando (missing) e nao foram adequadamente e
estatisticamente tratados. Apesar de ser uma limitacdo, € mais um fator que
concorda com tudo o que vem sendo apresentado: a necessidade de padronizagao

do ambulatério, com elaboragdo do protocolo contemplando treinamento da equipe
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com relagdo ao adequado preenchimento dos prontuarios e a importancia do rigor
no preenchimento para manutencao e posterior analise do banco de dados. Outra
limitacdo € que nao foram considerados alguns aspectos demograficos importantes,
como a etnia e identificacdo de género. E sabido que alguns grupos, principalmente
as minorias, sdo mais vulneraveis social e economicamente, o que poderia impactar
nos resultados aqui obtidos. As possiveis comorbidades associadas com o quadro
de obesidade também nao foram contempladas e isso permitiria direcionar ainda
mais a identificagdo de grupos mais vulneraveis. A amostra & majoritariamente
composta por individuos com obesidade grau 3, entdo esses achados podem nao
ser adequadamente extrapolados em individuos com sobrepeso ou com graus mais

leves de obesidade.
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8. CONCLUSAO
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O numero de atendimentos foi a unica variavel que apresentou diferencga
significativa entre o grupo que atingiu a redugéo de pelo menos 5% do peso inicial
em 6 meses comparado ao grupo que nao atingiu. Na analise exploratoria sobre os
prontuarios nao elegiveis, observou-se que ha problemas relacionados a gestao do
ambulatorio que compreendem desde absenteismo, erros de agendamento até
mesmo intervalo grande de tempo entre um atendimento e outro.

Esse estudo destaca a importancia da gestdo de ambulatério, que inclusive
ira convergir com melhor administragdo dos recursos disponiveis, alcangando um

maior numero de individuos, com maior niumero de atendimentos.
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ANEXO

ANEXO A - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

o) USP - HOSPITAL DAS
— CLINICAS DA FACULDADE DE GR@rasll
- MEDICINA DE RIBEIRAO

HOFF - FMRP-LUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "-"ARI@."-"EIS QUE INTERFERIRAM MO SUCESS0O DO TRATAMEMTO DE
INDIVIDUDS OBESOS EM UM AMBULATORIO DE OBESIDADE E DISLIPFIDEMIA,

Pesquisador: LETICIA BIZARI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 08170419.2.0000.5440

Instituigdo Proponents: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de 530 Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER
Niamero do Parecer: 3.189.913

Apresentagdo do Projeto:

A epidemia mundial da obesidade & crescente nos ditimos anos. Como a perda de peso @ o alvo principal de
toda terapéutica junio & pacientes com obesidade, & importante diagnosticar quais varidveis contribuem ou
néo para 8 perda adequada de peso nesses individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar quais varidweis contribuiram ou néo na perda de peso considerada ideal (5-10% do peso inicial em
6 meses de fratamento no ambulatdrio)em pacientes com obesidade que foram atendidos pela equipe de
Mutrigio no ODIS do HCFMRPUSP da 2009 a 2018,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O desenvolvimento deste projeto ndo confere risco a nenhum paciente, bem como nenhum
pesquisador envolvido, haja vista que se trata de uma pesquisa integralmente desenvolvida com dados
registrados em prontudrios, para os quais a identificagdo dos sujeitos estd totalmente resguardada sob
aspectos éficos, além da coleta ser realizada em local especifico: HCFMRPUSP.

Beneficios:0s possiveis beneficios advindos da finalizagio desta pesguisa s&o: entendimento de aspecios
gue podem interferir no objetive principal do ODIS,

gue @ a8 perda de peso, e a partir disso tragar estratégias para confornar esses aspecios evidenciados. Outro
ponto positivo & que pode haver uma maior eficiéncia no tempo e guantidade de retormos dos pacientes,
com aumento da disponibilidade de vagas para que mais pacientes
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tenham acesso a esse tipo de atendimento, o que vai ao encontro do principio da Universalizagéo do SUS.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A coleta de dados sera realizada em prontudrio fisico e eletrdnico disponiveis pelo SAME do HCFMRPUSP.
O periodo estipulado para coleta retrospectiva desses dados sera de 01/01/2009 até 31/12/2018, totalizando
10 anos. Portanto, todos os pacientes, atendidos pela equipe de Mutrigio do ODIS durante esses 10 anos &
gue sejam elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio, serfo considerados sujeitos da
pesquisa. As varidveis coletadas sero abaixo descritas, de acordo com swas caracteristicas sdcio

demograficas (1), de sadde (2) @ da dindmica do atendimento (3).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

documentos devidamente apresentados. Solicita a dispensa de aplicago do Termo de Consentimento Livre
& Esdlarecido. Trata-se de trabalho com pesquisas de dados nos prontuanos impressos @ eletronicos desta
instituigiio. Neste projeto serSo analisados

prontusrios de individuos com obesidade atendidos no ambulatorio ODIS (Obesidade e Dislipidemia) no
periodo da 01/01/2008 a 31/12/2018

Recomendagbes:

néo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto e & luz da Resolugdo CNS 486/2012, o projeto de pesquisa Fevereiro / 2019, assim como
a solicitag8o de dispensa de aplicagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podem ser
engquadrados na categoria APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatdrios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final ao término do trabalho. Qualguer modificagio
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciacdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 19/02/2019 Acaito

Enderogo:  CAMPUS LINIWVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP:  14.048.900
UF: 2P Municipio: RIBEIRAD PRETD
Telefone: (1636022228 Fam: (16738331144 E-mail: cepiEhorp usp br

Pigina 2 de 05



Anexo | 74

D
L=

HORF - FUMRF- UEP

USP -

HOSPITAL DAS

CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO

Confirsacso oo Paneoer 3. 189 13

Qo ™™

Basicas do Projeio  |ETO_1293101.pdf 16:25:40 Acaifo
Orgamento Orcamento_Financeino_Detalhado_19_0 10022019 |LETICIA BIZARI Aceifo
219 pdf 16:25:15

Cronograma Cronograma_19_02_19 pdf 19/022019 |LETICIA BEZARI Aceifo
16:24:05

TCLE [ Termos de  |TCLE_18_02_19.pdf 18/02/2019 [LETICIA BIZARI Acaito

Assentimeanto / 16:23:11

Justificativa de

Auséncia

Orpamento Orcamenta_UPC. pdf 18/02/2019 |LETICIA BIZARI Acaito
08:53:01

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 15022019 |LETICIA BIZARI Acaito
16:31:46

Projeto Detslhado ! | Doutorado_14_02_19.pdf 15022019 |LETICIA BIZARI Acaito

Brochura 15:34:54

Investigador

Situacdo do Parecer:
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Mo
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