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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade ¢ um fendmeno global e suas causas s&o
multifatoriais. O tratamento inicial para a obesidade esta na busca pela perda
de peso e controle rigoroso de comorbidades associadas. No entanto, caso
essas opcoes falhem, é indicada a possibilidade de uma intervencéao cirirgica
mais complexa. A equipe de enfermagem tem papel fundamental no cuidado
integral, tratamento, prevencado e promoc¢do de saude em pacientes obesos,
buscando a melhora da qualidade de vida e adesdo ao tratamento destes
pacientes submetidos ou ainda candidatos a cirurgia bariatrica. OBJETIVO:
Verificar quais os fatores preditores de atraso para a realizacdo de cirurgia
bariatrica em pacientes acompanhados por um ambulatorio especifico de um
hospital publico universitario no Sul do Brasil. METODOS: Coorte retrospectiva,
analitico-descritivo, com abordagem quantitativa dos dados, realizada no
Servico de Ambulatorios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A populacéo
do estudo foi composta por todos os pacientes pertencentes ao Programa de
Cirurgia Bariatrica, no periodo de marco de 2010 a margo de 2020. Regressao
de Poisson com variancia robusta foi utilizada para avaliar a relacdo entre as
variaveis de interesse e o desfecho principal (atraso ou ndo na realizacao de
cirurgia bariatrica). O software SPSS v 20.0 foi utilizado para andlises
estatisticas e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional sob o
namero: 2019-0068. RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 810 pacientes,
sendo 81,7% mulheres, 469 (57,9%) casados, 382 (47,2%) possuiam até 9
anos de estudo, 511 (63,1%) nao realizavam nenhum tipo de atividade laboral
e 328 (40,5%) eram procedentes da Capital do Estado. Os fatores preditores
de atraso na realizacdo da cirurgia foram: escolaridade de até 9 anos de estudo
(RR: 1,30; ICgs0= 1,05-1,61); procedéncia do interior do estado (RR: 1,16;
[Cos0= 1,01-1,33), altura a cada cm a mais (RR:0,21; 1C:g50,=0,11-0,38);
sobrepeso (RR: 1,67; 1Cg50=1,48-1,89) e abstinéncia de drogas (RR:2,02;
Cg50,=1,73-2,36). CONCLUSAO: Escolaridade baixa, procedéncia do interior
do Estado, altura, sobrepeso e abstinéncia do uso de drogas foram os fatores
preditores de atraso na cirurgia bariatrica. A obesidade € uma doenca

complexa que exige abordagens multiprofissionais, sendo imprescindivel o



conhecimento de fatores preditores que possam atrasar o tratamento precoce e

diminuicao das taxas de mortalidade neste grupo de pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem Clinica; Cirurgia

Bariatrica; Obesidade; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a global phenomenon, and its causes are
multifactorial. The initial treatment for obesity is the search for weight loss and
strict control of associated comorbidities. However, if these options fail, the
possibility of a more complex surgical intervention is indicated. The nursing
team has a fundamental role in comprehensive care, treatment, prevention and
health promotion in obese patients, seeking to improve the quality of life and
adherence to the treatment of patients who have undergone or are candidates
for bariatric surgery. OBJECTIVE: To verify what are the predictors of delay in
performing bariatric surgery in patients followed by a specific outpatient clinic of
a public university hospital in southern Brazil. METHODS: Retrospective,
analytical-descriptive cohort, with a quantitative approach to the data,
performed at the Outpatient Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
The study population consisted of all patients belonging to the Bariatric Surgery
Program, from March 2010 to March 2020. Poisson regression with robust
variance was used to assess the relationship between the variables of interest
and the main outcome (delay or not in performing bariatric surgery). The SPSS
v 20.0 software was used for statistical analysis and the study was approved by
the Institutional Ethics Committee under the number: 2019-0068. RESULTS:
810 patients were included in the study, 81.7% women, 469 (57.9%) married,
382 (47.2%) had up to 9 years of study, 511 (63.1%) did not perform any type of
study. employment and 328 (40.5%) were from the State Capital. The predictive
factors for delayed surgery were: education up to 9 years of study (RR: 1.30;
95% CI = 1.05-1.61); origin from the interior of the state (RR: 1.16; 95% CI =
1.01-1.33), height every cm more (RR: 0.21; CI: 95% = 0.11-0.38) ; overweight
(RR: 1.67; 95% CI = 1.48-1.89) and drug abstinence (RR: 2.02; 95% CI = 1.73-
2.36). CONCLUSION: Low schooling, origin from the interior of the state,
height, overweight and abstinence from drug use were the predictors of delay in
bariatric surgery. Obesity is a complex disease that requires multiprofessional
approaches, and knowledge of predictive factors that may delay early treatment

and decrease mortality rates in this group of patients is essential.



Key words: Nursing; Clinical Nursing Research; Bariatric Surgery; Obesity;

Nursing Care.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A obesidade é um fenbmeno global e suas causas sdo multifatoriais, as quais
incluem a alimentacdo inadequada, consumo de alimentos altamente processados,
mudancgas no ambiente, baixos niveis de atividade fisica que resultam no baixo
gasto caldrico diario devido ao sedentarismo (MALTA et. al, 2014; MARTINS-SILVA
et. al, 2019). E definida como uma doenca clinica, crénica e de dificil controle,
resultante do acumulo anormal ou excesso elevado de gordura sob a forma de
tecidos adiposos (RIBEIRO et. al, 2013). O aumento do sobrepeso e obesidade,
principalmente em adultos, esta altamente relacionado com o crescimento das taxas
de mortalidade e morbidade associadas a condicdo de saude (SWINBURN et. al,
2011). A obesidade pode resultar em graves comorbidades como complicacbes
metabdlicas, doencas cardiacas, diabetes mellitus tipo 2, doencas neuroldgicas,
doencas musculoesqueléticas e dislipidemias (MALTA et. al, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2016, mais de 1,6
bilhdo de adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso e, dentro deste
guantitativo, 650 milhdes sédo obesos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
No Brasil, aproximadamente 19,6% da populacdo € considerada obesa e, desse
percentual, 19,6% individuos do sexo feminino e 18,1% do sexo masculino sendo
que, desde 2006 até 2018, a frequéncia da obesidade, em adultos entre 25 e 34
anos, € de 84%. Além disso, existe um aumento da obesidade de acordo com a
diminuicao do nivel escolar dos individuos (BRASIL, 2019).

O tratamento inicial para a obesidade esta na busca pela perda de peso que
resultard& em beneficios para o paciente e melhorar o quadro grave das
comorbidades associadas. A vigilancia na adaptacdo e continuidade da pratica de
exercicios fisicos, alimentacdo adequada, além de fatores sociais que possam
apoiar o tratamento, sdo pontos vitais no sucesso do tratamento. No entanto, caso
essas opc¢Oes falhem, é indicada a possibilidade de uma intervencédo cirdrgica e
mais complexa.

Atualmente, no Brasil, um dos tratamentos mais comuns é a indicacdo da

realizacdo da cirurgia bariatrica para pacientes com o indice de Massa Corporal
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(IMC) igual ou maior que 45 kg/m2, ou com valores entre 35 e 40kg/m2 caso alguma
comorbidade mais grave esteja associada uma vez que estes pacientes apresentam
uma menor expectativa de vida (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE
OBESIDADE E SINDROME METABOLICA, 2016). O tratamento cir(rgico tem como
objeto recuperar a qualidade de vida, além de ser uma forma muito eficaz de
controle e manutencao de uma perda de peso sustentavel (BRANCO-FILHO et al.,
2011). Quanto a indicacdo ao procedimento cirargico, de acordo com a Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO), a idade
minima para indicac@o da cirurgia bariatrica € de no minimo 18 anos e no maximo
de 65 anos; jovens entre 16 e 18 anos mediante autorizacdo de pais ou
responsaveis legais e caso correspondam aos critérios mencionados anteriormente;
maiores de 65 anos visando a urgente necessidade de melhora da qualidade de
vida.

As cirurgias bariatricas continuam sendo intervencdes seguras e eficazes
para pacientes com obesidade e de alto risco. A tomada de decisdo clinica deve
estar atrelada a presenca de comorbidades clinicas e psiquiatricas
descompensadas, bem como a gravidade no quadro de cada paciente de uma
forma holistica. A abordagem adequada da equipe para o cuidado perioperatério é
obrigatéria, com atencdo especial as questdes nutricionais e metabdlicas.
(MECHANICK, Jeffrey I. et al, 2013)

Existem, no entanto, contraindicacfes para a realizacdo do procedimento
cirdrgico, como dependéncia de alcool e outras drogas, doencas psiquiatricas
graves, riscos de complicacfes anestésicas, dificuldade de compreensdo sobre o
procedimento e mudanca de vida no pés-operatorio (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DE OBESIDADE E SINDROME METABOLICA, 2016).

Em sua maioria os pacientes inseridos em Programas especificos para a rea-
lizacdo de cirurgia bariatrica e metabdlica sdo colocados em Unica lista de espera
para procedimentos eletivos. Infelizmente a prioridade € estabelecida em grande
parte por ordem de chegada, e ndo por necessidade clinica ou gravidade. Portanto,
existe forte necessidade do estabelecimento de critérios sdélidos para o ajuste de

prioridades para o acesso a cirurgia de uma forma geral diminuindo assim as chan-
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ces de desfechos desnecessarios ao paciente obeso. Critérios baseados em evi-
dencias clinicas podem modificar o gerenciamento destas listas de espera e acele-
rar a tomada de decisdes sobre a estrutura dos servi¢os cirurgicos e indicacdo do
procedimento de maneira mais precoce. (SILVA, LEONARDO EMILIO DA et al,
2020)

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre possui uma equipe multidisciplinar pa-
ra o tratamento de pacientes com obesidade grave, com diversas especialidades,
entre as quais estdo a medicina, a enfermagem, a psicologia, a nutricdo e o servi¢co
social. E oferecido o Programa de Cirurgia Bariatrica, no qual os pacientes, em mé-
dia, comparecem as consultas por dois anos durante o pré-operatério e por mais
dois anos durante o pos-operatoério. A equipe de enfermagem tem um grande papel
no cuidado integral, tratamento, prevencdo e promocdo de salde em pacientes
obesos. O trabalho realizado pelas enfermeiras baseia-se no planejamento do cui-
dado, no levantamento de dados e/ou problemas e na avaliacao clinica criteriosa
dos pacientes inseridos no Programa em conjunto com demais membros da equipe
multiprofissional.

Deste modo, a questdo norteadora deste presente estudo é: “Quais sdo os
fatores preditores de atraso para a realizacdo de cirurgia bariatrica em pacientes
acompanhados por um ambulatério especifico de um hospital publico universitario
no sul do Brasil?”

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é analisar quais sao os fatores
preditores de atraso para a realizacdo de cirurgia bariatrica em pacientes
acompanhados por um ambulatério especifico de um hospital publico universitario
no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes pertencentes ao Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O conhecimento de lacunas existentes nos fatores que interferem na relacéo
com a realizagdo da cirurgia bariatrica, sejam eles clinicos, sociais ou psicologicos,
podera contribuir ndo somente em um cuidado de exceléncia, agilidade na tomada
de deciséo juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional, mas

também na melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos ou ainda



candidatos a cirurgia bariatrica, diminuicdo das taxas de mortalidade, internacdes

hospitalares, bem como também evitar atrasos neste procedimento.

16
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Verificar quais séo os fatores preditores de atraso para a realizagao de cirurgia
bariatrica em pacientes acompanhados por um ambulatorio especifico de um

hospital publico universitario no sul do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes pertencentes ao

Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).



18

3 REVISAO DA LITERATURA

Na presente revisdo de literatura serdo abordados, para melhor compreenséo

do tema, os topicos abaixo descritos.

3.1 Obesidade

A obesidade é considerada uma condicdo de saude caracterizada pelo
excesso de peso corporeo, resultante de interagBes entre diversas variaveis
biolégicas, psicossociais, familiares e de comportamento (COSTA et. al, 2012). E
uma doenca que, além de sua gravidade, tornou-se um problema sério de saude
publica, tanto no Brasil guanto no mundo, devido ao elevado risco de morte precoce
e surgimento de doencas incapacitantes que afetam diretamente a vida dos
individuos (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

A transicdo epidemiolégica e nutricional da obesidade estd se modificando
com o passar do tempo e o avanco da doenca em todos os lugares, atingindo todas
as classes sociais e idades. As mudancas socioculturais atingem diretamente as
causas da obesidade, relacionando-se com o baixo nivel de atividade fisica, alta
ingestdo caldrica de alimentos, além do aumento progressivo da quantidade de
comida ingerida (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE OBESIDADE
E SINDROME METABOLICA, 2016). A etiologia da doenca esta fortemente ligada
as mudancas que ocorrem na sociedade moderna, como a necessidade de alto
consumo, rotinas conturbadas e agitadas tornando-se, assim, um fendébmeno social
(ARAUJO et al, 2019). Além disso, a doenca atinge uma maior populacdo de
pessoas com baixo nivel socioeducativo e econémico, ou seja, sdo situacdes que
acarretam a uma procura de alimentos mais acessiveis, de baixo valor nutricional,
com grande quantidade de calorias, baixos niveis de saciedade e alimentos com
facil e rapida absorcdo pelo organismo, 0s quais geram uma maior compulsdo
alimentar (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA, 2016). Atualmente, com um novo estilo de vida, o
cuidado com a alimentacdo tornou-se um plano secundario, uma vez que as

pessoas estdo se adaptando a alimentar-se fora de casa, sem planejamento,
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frequentando locais que oferecam uma maior quantidade de alimentos ultra
processados e industrializados, pois estes sédo de facil e rapido acesso no dia-a-dia.

A obesidade também esta incluida nas doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), caracterizadas por sua longa duracdo e incapacitacdo, reducdo da
qualidade de vida, juntamente com periodos assintomaticos muito longos, os quais
dificultam o inicio do tratamento. As DCNT s&o as responsaveis por 72% dos Obitos
no Brasil, atualmente e, pelo menos 45% da populacao brasileira adulta possui, ao
menos, um diagnostico de DCNT (MALTA et al.,2019). O avanco da prevaléncia da
obesidade traz o aumento da prevaléncia de DCNT como o diabetes mellitus tipo I,
gue esté associado ao aumento de doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas
(dislipidemia, hipotireoidismo, infertilidade), doencas respiratorias (como apneia do
sono e doenca pulmonar obstrutiva cronica), disfuncdes gastrointestinais, doencas
renais, doencas psiquiatricas (como depresséo, ansiedade, transtorno do panico,
bulimia, anorexia), problemas de interacdo e convivio social, sentimentos de
inferioridade e, algumas vezes, até tentativas de suicidio e, por consequéncia,
maiores taxas de mortalidade devido a essas doencas (MALTA et al.,2019;
TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

3.2 Comorbidades associadas a obesidade

Uma das caracteristicas mais predominantes da obesidade é o surgimento de
comorbidades relacionadas ao IMC elevado. Entre estas encontramos o diabetes,
hipertenséo, sindrome metabdlica e doencas psiquiatricas.

A presenca dessas doengas como consequéncia da obesidade é um fator de
risco para 0 aumento da gravidade do quadro clinico dos pacientes, uma vez que
essa coexisténcia de comorbidades clinicas pode ser até sete vezes maior na
populacdo obesa (SOUZA et. al, 2016).

3.2.1 Diabetes Mellitus
Segundo o estudo de Castanha et. al (2018), pacientes obesos contemplam
de 80% a 90% dos casos de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. O ganho de peso é um

fator determinante para o surgimento da doenca, uma vez que a gordura em
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excesso deposita-se nos orgaos como figado, pancreas, musculos, dificultando a
acdo da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Além destes
fatores, o excesso de peso acarreta o0 aumento da insulina produzida e circulante,
promovendo assim um quadro de resisténcia ao horménio, o que leva a uma
hiperglicemia (VALENCA et. al, 2018).

E importante ressaltar que. atualmente, a prevaléncia do DM aumenta a
mortalidade e morbidade de individuos tanto ndo obesos como obesos, devido a
associagdo com insuficiéncia renal, cegueira, risco cardiovascular como infarto do
miocardio, amputacdes, entre outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2018).

3.2.2 Hipertensao Arterial Sistémica

Segundo Galvéao e Kohlmann (2002), os mecanismos de desenvolvimento da
hipertensédo arterial (HAS) em obesos ocorre por diversos fatores como
anormalidades renais, falha na reabsorcdo de sodio e agua, elevacdo do débito
cardiaco e frequéncia cardiaca.

A relacdo da obesidade com a hipertensédo é bem definida, uma vez que os
pacientes obesos apresentam uma pressao arteria | muito elevada, tanto quando
criancas como na fase adulta, o que torna suscetivel o surgimento de problemas
cardiovasculares graves e a necessidade de intervencdes terapéuticas continuas e

cada vez mais invasivas (KOTSIS et. al, 2015).

3.2.3 Sindrome Metabdlica

A sindrome metabdlica (SM) é classificada como um conjunto de fatores de
risco que, somados, acarreta graves danos a saude dos pacientes, sendo eles:
obesidade central, hipertenséo arterial, triglicerideos elevados, taxas elevadas de
colesterol e resisténcia a insulina (SMITH; RYCKMAN, 2015). A doenca esta
relacionada a prevaléncia do aumento de casos de diabetes mellitus tipo 2 e
doencas cardiovasculares, associado a habitos alimentares precarios, sedentarismo
e tabagismo (BARBOSA et. al, 2006). De acordo com Han e Jean (2016), a

sindrome metabolica desenvolve-se primeiramente a partir do excesso de ganho de
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peso e a tendéncia individual de acumulacdo de gordura visceral. Além dessas
condi¢bes, individuos de baixa renda socioecondmica e expostos a estresse

constante, estdo mais suscetiveis a desenvolver a SM (HAN; JEAN, 2016).

3.2.4 Comorbidades Psiquiatricas

Atualmente, diversos estudos demonstram associagcdo entre a obesidade e
transtornos psiquiatricos, principalmente a depressdo e ansiedade, em sua maioria,
atingindo um numero maior de mulheres do que homens (MENON; RAJAN, 2017).
A depressdo e o transtorno de ansiedade estdo ligados ao isolamento social,
funcionando como uma via de méo dupla: o excesso de peso e ma alimentacdo
podem levar a obesidade e, por consequéncia, problemas de autoestima,
socializacédo, tratamento e surgimento de quadros depressivos e ansioliticos. Assim
como, o surgimento da depressao pode acarretar ma ingestao de nutrientes e, por
conseguinte, oportuniza o desenvolvimento da obesidade. No estudo realizado por
Duarte-Guerra et. al (2014), foi mostrado também a frequéncia de outras
comorbidades psiquiatricas em pacientes obesos, tais como transtornos de
afetividade, transtorno do humor bipolar, depressédo maior, transtornos alimentares,
fobias sociais, transtorno do panico, uso de alcool e outras drogas.

O tratamento da obesidade é realizado de forma individual, focado em cada
estilo de vida dos pacientes. O tipo de tratamento serd baseado na gravidade da
doenca e é constituido por manejo terapéutico como dietas, pratica de exercicios
fisicos, uso de medicamentos ou procedimentos cirargicos (STIVA et al., 2019). O
sucesso do tratamento da obesidade € considerado a habilidade de perder peso e
manté-lo como forma de melhorar a qualidade de vida. De acordo com a Associacao
Brasileira Para o Estudo de Obesidade e Sindrome Metabdlica (2016), as praticas
gerais para o tratamento constituem-se de eliminacéo de fatores de risco, educacéo
em saulde, terapias cognitivo-comportamentais como formas de auxiliar a perda de
peso e reforcem a motivacdo do tratamento, rastreamento e diagnostico por IMC,
avaliacdo de comorbidades, intervengdo no estilo de vida com ou sem o uso de

medicamentos, uso obrigatério de terapia medicamentosa para a perda de peso e,
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se o tratamento ndo mostrar resultados positivos e continuos ou a obesidade se

mantém entre o grau Il e grau lll, nestes casos a cirurgia bariatrica esta indicada.

3.3 Cirurgia Bariatrica

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM, 2018), o Brasil € um dos paises que mais realiza cirurgias bariatricas no
mundo atualmente, sendo o numero de procedimentos proximo de 106 mil. Além
disso, o numero de candidatos elegiveis para a realizacao do procedimento chega a
4,9 milhdes (SBCBM, 2018). A cirurgia bariatrica e suas derivacbes sao
conceituadas como formas de combater e tratar a obesidade morbida apds a
tentativa de tratamento terapéutico e medicamentoso.

A faixa etéria de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica € de 35 a 59 anos,
casados, predominantemente do sexo feminino, ensino médio completo, IMC médio
de 45,10kg/m2, com as comorbidades clinicas mais comuns sendo hipertensao,
dispneia, diabetes mellitus e depressdo (ARAUJO et. al, 2018).

A cirurgia bariatrica, no Brasil, pode ser realizada de maneiras diferentes, no
entanto, a escolha mais comum € a cirurgia por by-pass gastrico com derivacédo de
Y de Roux (BGYR) - a técnica mais utilizada no Brasil, atualmente, responsavel por
até 70% da perda do peso inicial, onde ocorre um grampeamento de uma parte do
estbmago que reduz a capacidade de armazenamento de alimentos e € feita, ainda,
uma derivacdo para o intestino que proporciona um aumento no numero de
horménios liberados que produzem a sensacédo de saciedade no paciente (STIVA et
al., 2019; ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA, 2016).

Os hospitais autorizados para a realizacdo da cirurgia precisam apresentar
condicBes estruturais, como Unidades de Tratamento Intensivo e equipe
multidisciplinar para o manejo do paciente durante o perioperatdrio (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2016). A equipe multidisciplinar € composta por medicos
(endocrinologista, psiquiatra, nutrologo, cirurgido, pneumologista), enfermeiros,

nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e nutricionistas.
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3.4 Contraindicacdes para a realizacdo da cirurgia bariatrica

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da
resolucdo n° 2.172/2017, as contraindicacdes para a realizacdo da cirurgia bariatrica
sdo listadas como pacientes que cumpram os critérios clinicos, no entanto possuam
histérico de doenca psiquiatrica grave, abuso de &lcool, dependentes quimicos,
depressao grave com ou sem ideacao suicida e psicose grave (BRASIL, 2017).

Segundo a Portaria n°® 424/2013 do Ministério da Saude, as contraindicacdes
para a realizacdo da cirurgia baridtrica sdo: limitacdo intelectual significativa do
paciente sem suporte familiar adequado, quadro de transtorno psiquiatrico nao
controlado, o qual inclui o uso de drogas ilicitas ou alcool; doenca cardiopulmonar
grave e descompensada em que a cirurgia apresente mais riscos do que beneficios;
hipertensdo portal com varizes esofagogéastricas; doencas imunologicas ou
inflamatérias do trato digestivo superior que venham a causar sangramento
digestivo; Sindrome de Cushing como consequéncia da hiperplasia suprarrenal nao
tratada; tumores endocrinos (BRASIL, 2013).
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4 METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Estudo de coorte retrospectiva, analitico-descritivo, com abordagem
guantitativa dos dados. Os estudos de coorte tem carater observacional, nao
havendo intervencéo direta por meio do pesquisador, que se restringe a observar as
caracteristicas de exposi¢do e ndo exposi¢do, assim como o desfecho de evolucéo
clinica (HULLEY, 2015).

Para a descricdo deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE, 2019) para a

conducéo da coorte em todas as suas etapas (ANEXO A).

4.2 Contexto do Estudo

O estudo foi realizado no Servico de Ambulatérios (SAMBU) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Nos ambulatérios é prestada a assisténcia
multidisciplinar, com agendamento de consultas e procedimentos, em 66
especialidades. O SAMBU possui comunicacdo direta com a Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (SMS), possibilitando a intermediacdo para a realizacao
de consultas. Além da capital do Estado, o SAMBU atende diversos pacientes
procedentes da grande Porto Alegre e do interior do Estado (HCPA, 2019). Dentro
do Servico de Ambulatério do HCPA, destaca-se a especialidade dos atendimentos

a pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.

4.3 Participantes

A populagéo do estudo foi composta por todos os pacientes, que estdo ou
estiveram em acompanhamento no Programa de Cirurgia Bariatrica, um dos
servicos oferecidos pelo ambulatério do HCPA, durante um periodo de 10 anos
(marco de 2010 a marcgo de 2020).
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Critérios de Eleqgibilidade

Foram incluidos no estudo pacientes que realizaram a triagem inicial na
primeira consulta com a equipe da cirurgia geral e enfermeira com especializacéo
em psiquiatria/sadde mental, maiores de 18 anos, ambos o0s sexos e que foram
aceitos para o Programa.

Foram excluidos do estudo os pacientes que nao assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para a participacdo na pesquisa, desistentes do

programa e com dados faltantes em prontuério eletrénico.

Métodos de Acompanhamento dos pacientes

Os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), ao ingressarem no Programa, sdo acompanhados por dois anos
antes da cirurgia e dois anos apo6s o procedimento, de acordo com a Portaria n®
424, de 19 de marco de 2013, do Ministério da Saude.

Quando o tempo estabelecido tanto de dois anos de acompanhamento pré e
pdés-operatorio € extrapolado, uma vez que os pacientes faltem as consultas, outras
comorbidades aparecam, desinteresse pelo procedimento surja, podemos notar que
a cirurgia tende a atrasar ou até mesmo néo venha a acontecer.

Para compreendermos estes atrasos e/ou comorbidades que interfiram na
realizacdo da cirurgia os pacientes do Programa foram divididos em dois grupos:
Grupo 1: pacientes que ingressaram no programa e realizaram a cirurgia bariatrica
dentro do tempo estimado (em até 2 anos) e Grupo 2. pacientes que ingressaram
Nno programa e com 0S quais ocorreu atrasos ou interferéncias no tempo estimado e

ainda néao realizaram a cirurgia bariatrica (a partir de 2 anos).

4.4 Fontes de dados/ Mensuracéo e Viés

A coleta foi realizada a partir de um banco de dados eletrénico em planilhas
de Microsoft Excel®, desenvolvido por enfermeiras responsaveis e participantes do
grupo de profissionais que acompanham estes pacientes no ambulatério. Os
pacientes foram inseridos neste banco, apés a triagem inicial, com indicacédo de
realizacdo de cirurgia bariatrica. Além deste banco, os dados faltantes, foram

buscados e confirmados nos prontuarios eletrénicos destes pacientes, utilizando o
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software institucional do HCPA conhecido como AGHUse. Esse software,
encontram-se 0s registros dos pacientes atendidos, histérico de consultas, exames
e procedimentos realizados, possibilitando a coleta dos dados clinicos,

socioecondmicos e psicossociais dos pacientes.

4.5 Variaveis e Desfecho do Estudo

Para atingir os objetivos deste estudo, foi construido um instrumento de coleta
de dados (Apéndice A) incluindo as seguintes variaveis:

Varidveis sociodemograficas: escolaridade, sexo, procedéncia, idade, estado civil,
profissao.

Variaveis clinicas e antropométricas: Peso, altura, IMC, uso de alcool, uso de
drogas e/ou tabagismo, comorbidades clinicas e psiquiatricas.

Variaveis referentes ao atraso da cirurgia bariatrica: ma adesao?, desisténcia e
mortalidade (sim ou n&o)

O desfecho principal, deste estudo, sera a verificacdo do atraso na realizacdo da
cirurgia bariatrica (sim ou néo) dos participantes desta pesquisa. Sera considerado
atraso, 0s pacientes que nao realizaram a cirurgia bariatrica em um prazo de até 2
anos, desde sua insercao no grupo deste procedimento no ambulatério do HCPA.

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por
dois digitadores diferentes (pesquisador responsavel e assistente de pesquisa),
sendo estes posteriormente comparados para o controle de possiveis erros de

digitacdo a fim de reduzir vieses.

4.6 Tamanho Amostral
Foram coletados dados de todos os pacientes do ambulatério inseridos no
Programa de Cirurgia Bariatrica Institucional, num periodo de 10 anos.

2 O Programa de Cirurgia Baridtrica do HCPA, conforme TCLE, considera m& adesdo caso o
paciente possua 3 faltas consecutivas néo justificadas ou 5 faltas néo justificadas nas especialidades
oferecidas.
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4.7 Variaveis Quantitativas

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-
padrdo; variaveis categoricas descritas mediante frequéncias e proporcdes. As
variaveis qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de Qui-
guadrado e exato de Fisher e as variaveis continuas com Test-T de Student e Mann-
Whitney (conforme normalidade da variavel). Os testes estatisticos foram definidos
apos a realizacao do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade
dos dados numéricos. A comparacgdo das caracteristicas entre os grupos (Atraso na

realizacédo ou nao) foi realizada.

4.8 Métodos Estatisticos

A andlise estatistica foi analitica utilizando porcentagem e intervalo de
confianca de 95%, média com desvio padrdo. Por ser um estudo de coorte 0 risco
relativo (RR) foi calculado para as associacfes. Foi realizada analise univariavel e
multivariavel através do método de Regresséo de Poisson com variancia robusta de
maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relacdo a ocorréncia do
desfecho estudado (atraso para a realizacdo da cirurgia bariatrica: sim ou nao). A
concepgdo do modelo final foi realizada a partir do método backward de selecdo de
variaveis: todas as variaveis com p < 0,10 na andlise univariavel foram incluidas no
modelo multivariavel, e, posteriormente, eliminadas por etapas até alcancar uma
combinagdo em que todas apresentassem p < 0,05. Todas as suposi¢coes dos
modelos foram verificadas e atendidas. As analises foram realizadas utilizando o

programa Statistical Package for the Social Sciences®, verséo 20.0.

4.9 Aspectos Eticos

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendacdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo 466/2012, que apresenta as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), bem como a Resolugéo Normativa 01/97 da Comissao de Pesquisa
e Etica em salude/GPPG/HCPA, que dispde o acesso aos dados registrados em

prontuarios de pacientes ou em bases de dados. Este estudo esta vinculado ao



28

projeto maior “A obesidade e suas comorbidades nos pacientes em processo de
avaliacdo para cirurgia bariatrica em um hospital universitario do Rio Grande do
Sul”, este projeto de pesquisa original foi aprovado quanto aos seus aspectos éticos
e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do estudo
sob o numero CAAE: 11446919.3.0000.5327 sob parecer de numero: 3.344.075 e
2019-0068 (Anexo B e Anexo C ), e possui registro na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul no sistema da COMPESQ (Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS) (Anexo D)

Os pesquisadores assinaram o Termo de Utilizagédo de dados (Anexo E e F)
e o termo de utilizacdo de dados institucionais da pesquisadora (Anexo G) conforme
preconizado pelo local de estudo. Os pacientes, aceitos no Programa de Cirurgia
Bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, assinaram um Termo de
Conhecimento (Anexo H), o qual possui orientagdes, instrugcbes e rotinas do
Programa.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de artigo
conforme as normas de submissao da Revista Acta Paulista de Enfermagem (Anexo
.

Artigo®
Fatores preditores de atraso na realizagcdo de cirurgia bariatrica em um

hospital universitario: Coorte retrospectiva

Predictive factors for delay in performing bariatric surgery at a university

hospital: Retrospective cohort

Factores predictivos de retraso en la realizacion de cirugia bariatrica en un

hospital universitario: cohorte retrospectiva

SOUZA, Natdlia Klauck de
SANTAREM, Michelle Dornelles

RESUMO

OBJETIVO: Verificar quais os fatores preditores de atraso para a realizacdo de
cirurgia bariatrica em pacientes acompanhados por um ambulatério especifico de
um hospital publico universitario no Sul do Brasil. METODOS: Coorte retrospectiva,
analitico-descritivo, com abordagem quantitativa dos dados, realizada no Servico de
Ambulatérios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A populacdo do estudo foi
composta por todos os pacientes pertencentes ao Programa de Cirurgia Bariatrica,
no periodo de marco de 2010 a marco de 2020. Regressdao de Poisson com

variancia robusta foi utilizada para avaliar a relacdo entre as variaveis de interesse e

3 Artigo1 a ser publicado na ACTA Paulista de Enfermagem, apés as contribuicdes e apresentagéo
da aluna para a banca examinadora.



33

o desfecho principal (atraso ou ndo na realizacdo de cirurgia bariatrica). O software
SPSS v 20.0 foi utilizado para andlises estatisticas e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica Institucional sob o numero: 2019-0068. RESULTADOS: Foram
incluidos no estudo 810 pacientes, sendo 81,7% mulheres, 469 (57,9%) casados,
382 (47,2%) possuiam até 9 anos de estudo, 511 (63,1%) ndo realizavam nenhum
tipo de atividade laboral e 328 (40,5%) eram procedentes da Capital do Estado. Os
fatores preditores de atraso na realizacdo da cirurgia foram: escolaridade de até 9
anos de estudo (RR: 1,30; ICgs0= 1,05-1,61); procedéncia do interior do estado (RR:
1,16; 1Cg50= 1,01-1,33), altura a cada cm a mais (RR:0,21; IC:g54,=0,11-0,38);
sobrepeso (RR: 1,67; 1Cgs50=1,48-1,89) e abstinéncia de drogas (RR:2,02;
|Cos06=1,73-2,36). CONCLUSAO: Escolaridade baixa, procedéncia do interior do
Estado, altura, sobrepeso e abstinéncia do uso de drogas foram os fatores
preditores de atraso na cirurgia bariatrica. A obesidade é uma doenca complexa que
exige abordagens multiprofissionais, sendo imprescindivel o conhecimento de
fatores preditores que possam atrasar o tratamento precoce e diminui¢do das taxas
de mortalidade neste grupo de pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Fatores preditores; Cirurgia Bariatrica; Obesidade;

Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify what are the predictors of delay in performing bariatric
surgery in patients followed by a specific outpatient clinic of a public university
hospital in southern Brazil. METHODS: Retrospective, analytical-descriptive cohort,
with a quantitative approach to the data, performed at the Outpatient Service of the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The study population consisted of all patients
belonging to the Bariatric Surgery Program, from March 2010 to March 2020.
Poisson regression with robust variance was used to assess the relationship
between the variables of interest and the main outcome (delay or not in performing
bariatric surgery). The SPSS v 20.0 software was used for statistical analysis and
the study was approved by the Institutional Ethics Committee under the number:
2019-0068. RESULTS: 810 patients were included in the study, 81.7% women, 469
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(57.9%) married, 382 (47.2%) had up to 9 years of study, 511 (63.1%) did not
perform any type of study. employment and 328 (40.5%) were from the State
Capital. The predictive factors for delayed surgery were: education up to 9 years of
study (RR: 1.30; 95% CI = 1.05-1.61); origin from the interior of the state (RR: 1.16;
95% CI = 1.01-1.33), height every cm more (RR: 0.21; CI: 95% = 0.11-0.38) ;
overweight (RR: 1.67; 95% CI = 1.48-1.89) and drug abstinence (RR: 2.02; 95% CI =
1.73-2.36). CONCLUSION: Low schooling, origin from the interior of the state,
height, overweight and abstinence from drug use were the predictors of delay in
bariatric surgery. Obesity is a complex disease that requires multiprofessional
approaches, and knowledge of predictive factors that may delay early treatment and
decrease mortality rates in this group of patients is essential.

Key words: Nursing; Predictive factors; Bariatric Surgery; Obesity; Nursing Care.

RESUMEN

OBJETIVO: Verificar cudles son los predictores de retraso en la realizacion de ciru-
gia bariatrica en pacientes atendidos por una consulta externa especifica de un
hospital universitario publico del sur de Brasil. METODOS: Cohorte retrospectiva,
analitico-descriptiva, con abordaje cuantitativo de los datos, realizada en el Servicio
de Consulta Externa del Hospital de Clinicas de Porto Alegre. La poblacién de estu-
dio estuvo constituida por todos los pacientes pertenecientes al Programa de Ciru-
gia Bariatrica, desde marzo de 2010 a marzo de 2020. Se utiliz6 regresion de Pois-
son con varianza robusta para evaluar la relacion entre las variables de interés y el
resultado principal (retraso o no en la realizacion de la cirugia bariatrica). Para el
analisis estadistico se utilizd el software SPSS v 20.0 y el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica Institucional con el nimero: 2019-0068. RESULTADOS: Se in-
cluyeron en el estudio 810 pacientes, 81,7% mujeres, 469 (57,9%) casados, 382
(47,2%) tenian hasta 9 afios de estudio, 511 (63,1%) no realizaron ningun tipo de
estudio. empleo y 328 (40,5%) eran de la Capital del Estado. Los factores predicti-
vos de cirugia tardia fueron: educacion hasta los 9 afos de estudio (RR: 1,30; IC del
95% = 1,05-1,61); origen desde el interior del estado (RR: 1,16; IC 95% = 1,01-
1,33), altura cada cm mas (RR: 0,21; IC: 95% = 0,11-0,38) ; sobrepeso (RR: 1,67; IC
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95% = 1,48-1,89) y abstinencia de drogas (RR: 2,02; IC 95% = 1,73-2,36). CON-
CLUSION: La baja escolaridad, el origen del interior del estado, la estatura, el so-
brepeso y la abstinencia del consumo de drogas fueron los predictores de retraso en
la cirugia bariatrica. La obesidad es una enfermedad compleja que requiere enfo-
gues multiprofesionales, y el conocimiento de los factores predictivos que pueden
retrasar el tratamiento temprano y disminuir las tasas de mortalidad en este grupo
de pacientes es fundamental.

Palabras-Claves: Enfermeria; Fatores predictivos; Cirugia Bariatrica; Obesidad;

Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A obesidade é um fenbmeno global e suas causas sdo multifatoriais, dentre
elas, a alimentacdo inadequada, consumo de alimentos altamente processados,
mudancas no ambiente, baixos niveis de atividade fisica que consequentemente
resultam no baixo gasto calérico diario devido ao sedentarismo.? E definida como
doenca clinica, crénica e de dificil controle, resultante do acumulo anormal ou
excesso elevado de gordura sob a forma de tecidos adiposos.®) O aumento do
sobrepeso e obesidade, principalmente em adultos, esta altamente relacionado com
0 crescimento das taxas de mortalidade e morbidade associadas a condicdo de
satde.” A obesidade pode resultar em graves comorbidades como complicacdes
metabdlicas, doencas cardiacas, diabetes mellitus tipo 2, doencas neurolégicas,
doencas musculoesqueléticas e dislipidemias. ©

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2016, mais de 1,6 bilhdo de
adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso e, dentro deste quantitativo,
650 milhdes sdo obesos.®’ No Brasil, aproximadamente 19,6% da populacdo é
considerada obesa e, deste percentual, 19,6% individuos do sexo feminino e 18,1%
do sexo masculino sendo que, de 2006 a 2018, a frequéncia da obesidade, em
adultos entre 25 e 34 anos, é de 84%. Alem disso, existe um aumento da obesidade
de acordo com a diminuicdo do nivel escolar dos individuos. ("

O tratamento inicial para a obesidade esta na busca pela perda de peso que

resultara em beneficios para o paciente, melhorando o quadro grave das
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comorbidades associadas. No entanto, caso estas opc¢des falhem, é indicada a
possibilidade de uma intervencdo cirirgica mais complexa, chamada de cirurgia
bariatrica. O tratamento cirargico tem como objeto recuperar a qualidade de vida,
além de ser uma forma muito eficaz de controle e manutencdo de uma perda de
peso sustentavel. ®

Existem, no entanto, contraindicacdes para a realizacdo deste procedimento
cirargico, como dependéncia de alcool e outras drogas, doencas psiquiatricas
graves, riscos de complicacGes anestésicas, dificuldade de compreensdo sobre o
procedimento e mudanca de vida no pés-operatdrio. ©

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui uma equipe
multidisciplinar (enfermagem, medicina, fisioterapia, nutricdo, assisténcia social,
educacéo fisica e psicologia) focada no tratamento de pacientes com obesidade
grave. E oferecido o Programa de Cirurgia Bariatrica, no qual os pacientes, em
média, comparecem as consultas, com diferentes profissionais, por dois anos
durante o pré-operatério e por mais dois anos durante o pés-operatorio.

O profissional Enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado integral e
tratamento como um todo, que deve ser pautado em programas de prevencéo e
promocdo de salde destes pacientes obesos. O trabalho realizado pelas
enfermeiras baseia-se no planejamento do cuidado, no levantamento de dados e na
avaliacdo dos pacientes. Compreender a dindmica da saude de pacientes obesos,
condi¢cdes psicossociais, causas da obesidade, fatores associados ao surgimento da
doenca, tratamentos e estratégias de cuidado adequado sdo imprescindiveis para
gue a enfermagem possa direcionar um cuidado de qualidade individualizado,
buscando a melhoria na qualidade de vida dos pacientes submetidos ou ainda
candidatos a cirurgia bariatrica.

Em funcdo da magnitude e transcendéncia da obesidade no Brasil e no
mundo, surgiu a seguinte questdo norteadora: “Quais séo os fatores preditores de
atraso para a realizacdo de cirurgia bariatrica em pacientes acompanhados por um
ambulatério especifico de um hospital publico universitario no Sul do Brasil?”

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é verificar quais sdo os fatores

preditores de atraso para a realizacdo de cirurgia bariatrica em pacientes
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acompanhados por um ambulatorio especifico de um hospital publico universitario
no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes pertencentes a este Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A busca de preenchimento das lacunas existentes relacionadas aos fatores
que interferem em relacdo a realizacdo da cirurgia bariatrica, sejam eles clinicos,
sociais, estruturais ou psicoldgicos, podera contribuir no desenvolvimento do
cuidado de enfermagem com planejamento focado nos pontos especificos a serem
tratados em cada consulta com os pacientes durante o periodo pré-operatério, para
evitar retardo no tratamento de uma forma geral e assim reduzir eventos adversos
relacionado ao procedimento, aumento das taxas de mortalidade e necessidade de
internacBes hospitalares por descompensacdo de comorbidades clinicas que
acompanham a obesidade, acarretando custos elevadissimos ao Sistema de Saude
como um todo e também contribuindo para a superlotacdo dos servicos de

urgéncias e emergéncias.

METODOS
Para a descricdo deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a conducédo da

coorte em todas as suas etapas. ‘%

Desenho e contexto do estudo

Coorte retrospectiva, analitico-descritivo, com abordagem quantitativa dos
dados, realizada entre 01 marco de 2010 a 31 de marco de 2020 (10 anos), no
Servico de Ambulatérios de um hospital Publico Universitario do Sul do Brasil.
Dentro deste Servico de Ambulatério, destaca-se a especialidade dos atendimentos

a pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.

Participantes
Foram incluidos no estudo pacientes adultos a partir de 18 anos, ambos os

sexos, que realizaram a triagem inicial na primeira consulta com a equipe da cirurgia
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geral e enfermeira com especializacdo em psiquiatria/saude mental, e que foram
aceitos para o Programa apdés a avaliacdo de ambos os profissionais. Os pacientes
gue ndo assinaram o termo de conhecimento para a participacdo na pesquisa,
desistentes do programa e com dados faltantes em prontuario eletrénico, foram

excluidos.

Métodos de Acompanhamento dos pacientes

Os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica do HCPA, ao ingressarem no
Programa, sdo acompanhados por dois anos antes da cirurgia e dois anos apos o
procedimento, conforme a Portaria n° 424, de 19 de marco de 2013, do Ministério da
Saude. Quando o tempo estabelecido tanto de dois anos de acompanhamento pré e
pos-operatorio é extrapolado, uma vez que os pacientes faltem as consultas, outras
comorbidades aparecam, desinteresse pelo procedimento surja, podemos notar que
a cirurgia tende a atrasar ou até mesmo nédo venha a acontecer.

Para compreendermos os fatores preditores de atrasos na realizacdo da
cirurgia dos pacientes do Programa, os mesmos foram divididos em dois grupos:
Grupo 1: pacientes que ingressaram no programa e realizaram a cirurgia bariatrica
dentro do tempo estimado (em até 2 anos do ingresso no programa) e Grupo 2:
pacientes que ingressaram no programa € com 0S quais ocorreram atrasos ou
interferéncias/ intercorréncias no tempo estimado e ainda nédo realizaram a cirurgia

bariatrica (a partir de 2 anos do ingresso no programa).

Fontes de dados/ Mensuracdao e Viés

A coleta foi realizada a partir de um banco de dados eletrbnico em planilhas
de Microsoft Excel®, desenvolvido por enfermeiras responsaveis e participantes do
grupo de profissionais que acompanham estes pacientes no ambulatério. Os
pacientes foram inseridos neste banco, apds a triagem inicial, com indicacao de
realizagcdo de cirurgia bariatrica. Além deste banco, os dados faltantes, foram
buscados e confirmados nos prontuarios eletrbnicos destes pacientes, utilizando o
software institucional conhecido como AGHUse. Neste software, encontram-se 0s

registros dos pacientes atendidos, histérico de consultas, exames e procedimentos
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realizados, possibilitando a coleta dos dados clinicos, socioeconémicos e
psicossociais dos pacientes. Os dados foram conferidos e digitados no programa
Microsoft Excel® por dois digitadores diferentes (pesquisador responsavel e
assistente de pesquisa), sendo estes posteriormente comparados para o controle de

possiveis erros de digitacdo a fim de reduzir vieses.

Variaveis e Desfecho do estudo

As variaveis foram classificadas em trés grupos, para atingir os objetivos deste
estudo: varidveis sociodemogréficas, clinicas e antropométricas e variaveis
referentes ao atraso da cirurgia bariatrica. O desfecho principal, deste estudo, foi a
verificagdo do atraso na realizagdo da cirurgia bariatrica (sim Vs nao) dos
participantes desta pesquisa. Serd considerado atraso, 0s pacientes que nao
realizaram a cirurgia bariatrica em um prazo de até 2 anos, desde sua insercdo no

grupo deste procedimento no ambulatério do HCPA.

Tamanho Amostral
Foram coletados dados de TODOS os pacientes do ambulatério inseridos no
Programa de Cirurgia Bariatrica Institucional, num periodo de 10 anos.

Variaveis Quantitativas

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-
padrdo; variaveis categoricas descritas mediante frequéncias e proporcdes. As
variaveis qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de Qui-
guadrado e exato de Fisher e as variaveis continuas com Test-T de Student e Mann-
Whitney (conforme normalidade da variavel). Os testes estatisticos foram definidos
apos a realizacao do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade
dos dados numéricos. A comparacao das caracteristicas entre os grupos (Atraso na

realizacdo ou nao) foi realizada.

Métodos Estatisticos
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A analise estatistica foi analitica utilizando porcentagem e intervalo de
confianca de 95%, média com desvio padrdo. Por ser um estudo de coorte 0 risco
relativo (RR) foi calculado para as associacfes. Foi realizada analise univariavel e
multivariavel através do método de Regresséo de Poisson com variancia robusta de
maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relacdo a ocorréncia do
desfecho estudado (atraso para a realizacdo da cirurgia bariatrica: sim ou nao). A
concepgdo do modelo final foi realizada a partir do método backward de selecdo de
variaveis: todas as variaveis com p < 0,10 na analise univariavel foram incluidas no
modelo multivariavel, e, posteriormente, eliminadas por etapas até alcancar uma
combinagdo em que todas apresentassem p < 0,05. Todas as suposi¢coes dos
modelos foram verificadas e atendidas. As analises foram realizadas utilizando o

programa Statistical Package for the Social Sciences®, verséo 20.0.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo sob o nimero 2019-0068, Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) 11446919.3.0000.5327 e parecer nimero 3.344.075 e estd em
conformidade com a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Participantes

Entre mar¢co de 2010 e margco de 2020, foram avaliados 810 pacientes
participantes do Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Dentre os pacientes, 662 (81,7%) eram do sexo feminino, com média de
idade * desvio padréo (DP) de 42,28 (+ 11,09), tendo como idade minima 18 e
maxima de 77 anos. A faixa etaria mais prevalente foi entre 31 e 40 anos 261
(32,2%). Em relacdo as demais variaveis sociodemograficas, 469 (57,9%) eram
casados, 382 (47,2%) da populagdo possuiam até 9 anos de estudo. Do total dos
participantes da pesquisa, 511 (63,1%) ndo possuiam realizavam nem um tipo de
atividade laboral. A maioria dos participantes concentrava-se na capital do Rio
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Grande do Sul (RS) 328 (40,5%), seguidos de pacientes procedentes do interior do
RS, 306 (37,8%). (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogréaficas dos pacientes incluidos no Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre — RS de marco de 2010 a marco de 2020.

VARIAVEIS TOTAL ATRASO
N= 810 (100%) Sim (n=494) Nao (n=316)
N % IC 9596 n % IC 9596 n % IC 9506 p-valor
Sexo Feminino 662 81,7 [78,8-84,3] 397 60 [56,1-63,7] 265 40 [36,3-43,4] 0,209°
Idade Média (DP) 42,28 (+11,09) 43,19 (+10,86) 40,84 (+10,86) 0,003"
Méximo - Minimo 18-77 anos 18-77 anos 19-77 anos
Faixa Etaria Menor que 20 anos 8 1 [0,43-1,94] 6 75 [35,0-96,8] 2 25 [3,20-65,1] 0,008%
Entre 21 e 30 anos 116 14,3 [11,9-16,9] 62 53,4 [43,9-62,8] 54 46,6 [37,3-56,1]
Entre 31 e 40 anos 261 32,2 [29,1-35,5] 144 55,2 [49,0-61,3] 117 44,8 [38,7-51,9]
Entre 41 e 50 anos 216 26,7 [23,7-29,8] 143 66,2 [59,5-72,5] 73 33,8 [27,5-40,5]
Entre 51 e 60 anos 165 20,4 [17,7-23,3] 115 69,7 [62,1-76,6) 50 30,3 [23,4-37,9]
Acima de 61 anos 44 54 [3,97-7,22] 24 54,5 [38,9-69,7] 20 455 [30,4-61,2]
Estado Civil Casado 469 57,9 [54,4-61,3] 283 60,3 [567,5-64,8] 186 39,7 [35,2-44,3] 0,852°
Solteiro 235 29 [25,9-32,3] 143 60,9 [54,3-67,2] 92 39,1 [32,9-45,7]
Divorciado 55 6,8 [5,16-8,75] 34 61,8 [47,8-74,6] 21 38,2 [25,4-52,3]
Vidvo 51 6,3 [4,72-8,21] 34 66,7 [52,1-79,3] 17 33,3 [20,8-47,9]
Escolaridade Até 9 anos de Estudo 382 47,2 [43,7-50,7] 264 69,1 [64,3-73,8] 118 30,9 [26,3-35,8] <0,0001°
(n=776) Entre 10 e 12 anos de Estudo 310 38.3 [34,9-41,7] 165 53,2 [47,5-58,9] 145 46,8 [41,2-52,5]
A partir de 13 anos de Estudo 84 10,4 [8,36-12,7] 43 51,2 [40,1-62,3] 41 48,8 [37,8-60,0]
Atividade Laboral Nao Ativo 511 63,1 [59,6-66,5] 316 61,8 [57,5-66,1] 195 38,2 [33,4-42,6] 0,846°
(n=763) Ativo 252 31,1 [27,8-34,4] 154 61,1 [54,8-67,2] 98 38,9 [32,9-4572]



Procedéncia Capital 328
(n=809) Interior do Estado 306
Regido Metropolitana 137

Litoral 38

40,5
37,8
16,9
4,7

[37,1-43,9]
[34,5-41,2]
[14,4-19,7]
[3,35-6,35]

196
184
97
16

59,8
60,1
70,8
42,1

[54,3-65,1]
[54,4-65,6]
[62,5-78,3]
[26,3-59,2]

132
122
40
22

40,2
39,9
29,2
57,9

[34,9-45,8]
[34,3-45,6]
[21,8-37,6]
[40,8-73,7]
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0,009%

® Teste exato de Fisher

® Teste t de Student para amostras independentes

Caracterizacao Clinica e Antropométrica dos participantes da pesquisa

No periodo do estudo foram analisadas as variaveis antropométricas e clinicas dos 810 participantes do Programa de

Cirurgia Bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dentre as variaveis antropomeétricas, a média e desvio padréo do peso

dos participantes foi de 132,72 quilos (+ 27,69) e média e desvio padréo da altura foi de 1,65cm (+0,133). Dentre os participantes,

739 (91,2%), classificaram-se como obesidade de grau lll.

Em relacdo as comorbidades clinicas, 565 (69,8%) possuiam hipertensao arterial sistémica, 305 (37,7) apneia do sono, 264
(32,66) doencas digestivas, 232 (28,6%) diabetes mellitus, 196 (24,2%) dislipidemia, 92 (11,4%) doencas pulmonares e 72

pacientes (8,2%) apresentavam alguma doenca cardiovascular.

As comorbidades psiquiatricas mais prevalentes nos pacientes foram: depressao 193 (23,8%), seguida de ansiedade 106

(13,1%) , histérico de tentativa de suicidio em 66 (8,1%), psicose em 26 (3,2%), sindrome do panico com 19 (2,3%), bulimia com

18 (2,2%) e por fim, 16 (2%) com transtorno do humor bipolar. Quanto aos habitos de vida da populacédo estudada, 14 (1,7%)

pacientes sdo etilistas, 48 (59%) sao

tabagistas

e 8

(1%)

sdo

usuarios

de

drogas.

(Tabela

2).
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Dos 810 pacientes analisados, 60,98% (n=494) atrasaram a cirurgia bariatrica. A taxa de mortalidade geral foi 1,5% (n=12),

sendo que 75% destas se deu no grupo de pacientes que atrasaram o procedimento (p=0,316). (Tabela 2)

Tabela 2: Caracteristicas Antropométricas e Clinicas dos pacientes incluidos no Programa de Cirurgia Bariatrica do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS de marco de 2010 a mar¢o de 2020.

VARIAVEIS TOTAL ATRASO
N= 810 (100%) Sim (n=494) Nao (n=316)
N % 1C 9506 n % IC? 950 n % IC? 9595 p-valor
Peso Média (DP) 12,72 (+27,69) 132,18 (+26,69) 1 3,57 (+29,22) 0,488°
Méximo - Minimo 74,60 -266,00
Altura Média (DP") 1,65 (+0,13) 1,63 (+0,86) 1,70 (+0,17) <0,0001%
Méaximo - Minimo 1,00-2,00
indice de Massa Corporea Média (DP") 49,59 (+8,67) 49,55 (+8,40) 49,64 (+9,10) 0,890°
Méaximo - Minimo 259-931
Classificacéo da Sobrepeso 1 0,1 [0,00-0,06] 1 0,20 [0,01-1,12] 0 0 0 0,639"
Obesidade Obesidade Grau | 2 0,2 [0,03-0,09] 1 0,20 [0,01-1,12] 0,32 [0,1-1,7]
Obesidade Grau |l 68 8,4 [6,58-10,5] 37 7.4 [5,3-10,1] 31 98 [6,7-13,6]
Obesidade Grau Il 739 91,2 [89,0-93,0] 455 92,1 [89,3-94,3] 289 914 [87,8-94,2]
Comorbidades Clinicas Doencgas Cardiovasculares 72 8,9 [7,02-11,0] 46 63,9 [51,8-74,9] 26 36,1 [25,2-48,3] 0,597"
Hipertensdo Arterial Sistémica 565 69,8 [66,4-72,9] 358 63,4 [59,3-67,4] 207 36,6 [32,7-40,8] 0,035°
Diabetes Mellitus 232 28,6 [25,5-31,9] 160 69 [62,6-749] 72 31 [25,2-37,5] 0,003"



Dislipidemia
Doengas Pulmonares
SAHOS™

Doencas Digestivas

Comorbidades Depresséo

Psiquiatricas Ansiedade
Psicose
THB™

Sindrome do Pénico
Tentativa de Suicidio
Bulimia
Habitos de Vida Etilismo
Tabagismo
Drogadicdo
Obito

196
92
305
264
193
106
26
16
19
66
18
14
48
8
12

24,2
11,4
37,7
32,6
23,8
131
3,2
2
2,3
8,1
2,2
17
59
1
15

[21,3-27,3]
[9,26-13,8]
[34,3-41,1]
[29,4-35,9]
[20,9-26,9]
[10,8-15,6]
[2,11-4,67]
[1,13-3,19]
[1,42-3,64]
[6,36-10,2]
[1,32-3,49]
[0,95-2,88]
[4,40-7,78]
[0,43-1,94]
[0,77-2,57]

122
60
190
156
125
51
23
11
12
39
12
9
33
4
9

62,2
65,2
62,3
59,1
64,8
48,1
88,5
68,8
63,2
59,1
66,7
64,3
68,8
50
75

[55,1-69,1]
[54,6-74,9]
[56,6-67,8]
[52,9-65,8]
[57,6-71,5]
[38,3-58,1]
[69,8-97,5]
[41,4-88,9]
38,3-83,7
46,3-71,1
40,9-86,7
35,2-87,3
53,7-81,3
15,7-84,3
[42,8-94,5]

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

74
32
115
108
68
55

27

15

37,8
34,8
37,7
40,9
35,2
51,9
11,5
31,2
36,8
40,9
33,3
35,7
31,2
50
25

[30,9-44,9]
[25,2-45,5]
[32,3-43,5]
[34,9-47,1]
[28,5-42,5]
[41,9-61,7]
[2,45-3,15]
[11,1-58,6]
[16,3-61,7
[28,9-53,8
[13,4-59,1
[12,8-64,9
[18,7-46,3
[15,7-84,3
[5,49-57,2]

]
]
]
]
]
]
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0,679"
0,377°
0,553"
0,442
0,217
0,004°
0,004"
0,520°
0,844"
0,742
0,622
0,301°
0,387"
0,592
0,316"

® Teste t de Student para amostras independentes/ ®Teste Exato de Fisher/ © Intervalo de Confianca 95%

*DP: Desvio Padrao/ ** SAHOS: Sindrome de Apneia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono/ *** THB: Transtorno do Humor Bipolar

Fatores preditores de atraso na realizacdo de cirurgia bariatrica em pacientes acompanhados por um ambulatério

A tabela 3 apresenta os resultados das analises: univariavel e multivariavel em relacdo aos fatores preditores relacionados

ao atraso da realizacdo da cirurgia bariatrica nos pacientes incluidos no programa de cirurgia bariatrica. Na analise multivariavel,

as variaveis que permanecem adjuntas a ocorréncia do atraso na realizacdo da cirurgia foram: Escolaridade (até 9 anos de
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estudo) RR: 1,30; ICgs0¢,= 1,05-1,61, procedéncia (Interior do Estado do RS) RR: 1,16; 1Cgsy= 1,01-1,33), altura (a cada cm a mais)
RR:0,21; IC:954=0,11-0,38, sobrepeso RR: 1,67; 1Cgs0,=1,48-1,89 e uso de drogas (abstinéncia) RR:2,02; ICgs0,=1,73-2,36.

Tabela 3: Fatores Preditores de atraso de Cirurgia Bariatrica em pacientes incluidos no Programa de Cirurgia Bariatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS de marc¢o de 2010 a marco de 2020.

Uni variavel Multivariavel
Categorias de referéncia Variaveis (p<0,10) (p<0,05)
RR* € ez p-valor RR' IC95% p-valor
Faixa Etaria Menor que 20 anos 1,378 0,84-2,22 0,007 - - -
(Maior que 60 anos)
Escolaridade Até 9 anos de 1,35 1,08-1,68 <0,0001 1,30 1,05-1,61 <0,0001
(A partir de 13 anos de Estudo) Estudo
Procedéncia Interior do Estado 1,18 1,03-1,36 0,011 1,16 1,01-1,33 0,003
(Capital)
Altura A cadacm 0,20 0,11-036 <0,0001 0,212 0,11-0,38 <0,0001
Classificacédo de Obesidade Sobrepeso 162 1,53-1,71 <0,0001 1,67 1,48-1,89 <0,0001
(Obesidade Grau lll)
Hipertensao Arterial Portador 1,14 1,00-1,29 0,043 - - -
Sistémica

(Nao portador)
Etilismo Sim 1,32 1,01-1,72 0,100 - - -



(Nao)

Drogadicéo Em abstinéncia 1,63 1,55-1,73 <0,0001 2,02 1,73-2,36 <0,0001
(Nao)

Ansiedade Sim 1,30 1,06-1,60 0,011 - - -
(Nao)

RR: Risco Relativo (1:Regresséo de Poisson com variancia robusta) / IC: Intervalo de Confianga/ cm: centimetro/
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DISCUSSAO

Baixa escolaridade, procedéncia do interior do Estado, baixa estatura,
sobrepeso e abstinéncia do uso de drogas foram os fatores preditores adjuntos ao
atraso na cirurgia bariatrica neste estudo.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
participantes do Programa de Cirurgia Bariatrica, representados na Tabela 1, houve
uma predominancia de pacientes do sexo feminino (81,7%), casados (57,9%), com
escolaridade de até 9 anos de estudos (47,2%), moradores da capital do Estado
(40,5%) e que nao realizavam nenhum tipo de atividade laboral (63,1%).

Em um estudo transversal, realizado no estado de Santa Catarina, no periodo
de 2006 a 2013, foram avaliadas 469 pacientes que foram submetidos a cirurgia
bariatrica. Este estudo apresentou resultados semelhantes ao presente trabalho, em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas no que diz respeito a prevaléncia do
sexo feminino (77,4%) entre os pacientes obesos.™” Sabe-se que relacéo do sexo
feminino com a obesidade é uma questdo histérica, uma vez que as mulheres tem
uma maior tendéncia a desenvolver o aumento de peso por problemas de
autoimagem, autoestima, hormonal e muitas vezes hereditéarios. Além disso, outro
estudo transversal realizado no Estado do Rio de Janeiro, avaliou 3.117 pacientes
com obesidade no periodo de 1999 a 2012. Este estudo mostrou, que além da
prevaléncia da obesidade ocorrer mais em mulheres, também existe uma relacéo da
doenca associada a baixa escolaridade, desigualdade social e de género frente ao
quadro geral de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. *?

Com relacdo a atividade laboral, dois estudos corroboram com os resultados
da presente pesquisa. O primeiro, estudo transversal realizado em um ambulatoério
de cirurgia geral de um hospital em Sdo José do Rio Preto/SP, onde foram incluidos
522 pacientes obesos, que estavam na fila de espera para a realizacéo da cirurgia
bariatrica. Destes 47,8% foram classificados como ndo ativos no mercado de
trabalho ou apenas recebendo auxilio salarial do governo.®™ O segundo estudo
transversal realizado no estado de Alagoas, avaliou 132 pacientes também em lista
de espera do procedimento, e a atividade informal prevaleceu em 64,5% da

amostra.®¥ Isto pode estar relacionado
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a grande dificuldade que o paciente obeso possui em manter-se empregado e
direcionado ao mercado de trabalho, uma vez que a situacéo clinica e de aparéncia
visual do individuo pode gerar preconceitos, dificuldades de locomocao a depender
do tipo de atividade laboral exercida, além disto, este individuo encontra-se em
maior tempo de ociosidade em caso de desemprego em relacdo aos demais
trabalhadores, o que favorece a uma ingesta inadequada de alimentos, por néo
possuir atividade laboral resultando em um aumento gradativo de peso e
sedentarismo.

Estudo de coorte, realizado em Pernambuco no ano de 2006, onde foi avaliado
1580 pacientes adultos obesos, com idade entre 25-59 anos, mostrou a
predominancia da baixa escolaridade em 54,3% dos participantes. *® Outro estudo
transversal, realizado no estado do Maranhdo, em 2006, avaliou 1005 individuos
obesos e evidenciou que pacientes com baixa escolaridade possuem maiores
chances de desenvolver obesidade, ma adesdo ao tratamento e complicacbes
relacionadas a doenca, jA os pacientes com escolaridade maior apresentam menor
prevaléncia de complicacbes no periodo perioperatorio de cirurgia bariatrica e
também no desenvolvimento de comorbidades, assim como a melhor adesdo ao
tratamento. ® Sabe-se que a falta de informacdo e acesso ao conhecimento
contribui de forma exponencial para o entendimento de fatores que podem ser de
piora prognostica nas mais diversas comorbidades clinicas, ndo somente pela falta
de adesao ao tratamento destas, mas também no que diz respeito a realizacao do
autocuidado diario a fim de evitar descompensacbes desnecessarias e
consequentemente aumento das taxas de internacdo hospitalar e custos ao sistema
de saude de uma forma geral.

Corroborando as caracteristicas clinicas associadas a obesidade de nosso
estudo a outros previamente feitos “"1%, estudos realizados entre 2000 e 2012 nos
estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Bahia, mostraram resultados
semelhantes ao da presente pesquisa, quando mencionaram as comorbidades
clinicas mais prevalentes em grupos de pacientes obesos. A hipertensao arterial
sistémica obteve uma prevaléncia entre 61,4% a 76%, diabetes mellitus entre 26% a
36%, apneia do sono uma prevaléncia de 31% e por fim a dislipidemia apresentou

taxas entre 27% a 66,4% nos grupos de pacientes obesos.
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Ao falarmos das comorbidades psiquiatricas dos pacientes obesos, estudo de
abordagem mista realizado no estado de Goias, entrevistaram 10 pacientes obesos
em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF), e mostrou que 60% dos
pacientes obesos apresentam insatisfacao relacionadas a imagem corporal, 70%
apresentam episodios frequentes de compulsdo alimentar e crises de ansiedade.
Em outro recente estudo, a despeito das comorbidades psiquiatricas realizado pela
Universidade de Braga, em Portugal que avaliou 100 pacientes com obesidade
morbida e seus aspectos psicossociais, mostrou que 45% da populacdo possui
diagnéstico de ansiedade e 67% depressao. “Y Nesta temética, estudo transversal
realizado em Fortaleza, com 50 pacientes com obesidade e diagndéstico de THB, foi
evidenciado que 78% dos participantes apresentavam o diagnéstico de THB ja
estabelecido, 70% ja pensaram em cometer suicidio e 52% tentaram o suicidio ao
longo do tratamento da obesidade. ®® estes estudos corroboram com nossos
resultados, pois 16 pacientes (2%) apresentaram transtorno do humor bipolar (THB)
e 66 pacientes (8,1%) apresentaram alguma tentativa de suicidio ao longo da vida.
Isto pode estar relacionado a grande dificuldade que o paciente obeso possui em
aceitar-se perante a sociedade, causando tristeza, extroversao e isolamento social
por medo de expor-se.

O estilo de vida sedentario, atrelado a dificuldade em realizar exercicios fisicos
por conta da obesidade, a baixa autoestima, tristeza, desesperanca, angustia, sdo
alguns dos fatores que acarretam desenvolvimento de transtornos mentais e
afetivos. A obesidade, por ser considerada uma doenca de etiologia multifatorial,
esta muito presente em pacientes com diagnosticos de ansiedade, depressao,
compulsao alimentar e sindrome do panico, uma vez que, mesmo que ndo seja
classificada como um transtorno mental, a obesidade causa muito sofrimento
emocional em individuos acometidos pelo excesso de peso grave e isolamento
social.

Em nosso estudo, 1,7% pacientes séao etilistas, 5,9% tabagistas e somente 1%
sdo usuarios de drogas. Um estudo transversal foi realizado entre setembro de 2013
e janeiro de 2014, com 210 pacientes obesos do Laboratorio de Pesquisas Clinicas

da Santa Casa de Goias, mostrou que das mulheres incluidas na amostra, 17,6%
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fazem uso de alcool diariamente e, dos homens incluidos, a porcentagem aumenta
para 40,7%. ®® Outro estudo transversal retrospectivo, que corrobora com nossos
resultados, foi realizado em uma clinica para tratamento da obesidade em Porto
Alegre/RS, com candidatos a cirurgia bariatrica, o mesmo evidenciou que 9,1% dos
pacientes fazem o uso continuo de tabaco ®¥, o que vai de encontro com resultados
semelhantes ao desta pesquisa, onde evidenciou que 5,9% dos pacientes eram
tabagistas.

Em relagdo a taxa de mortalidade, um estudo de revisdo de literatura nos
Estados Unidos, realizado em 2015, mostrou que 5% a 15% dos 6bitos de pacientes
obesos estdo relacionados com a incidéncia de diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares. ®® Além disso, o paciente obeso com IMC maior ou igual a
35kg/m2 tem um risco maior de mortalidade do que pacientes com peso normal ou
sobrepeso, como consequéncia do excesso de peso juntamente com as multiplas
comorbidades associadas a obesidade.

Ainda que o0s estudos supra citados tenham buscado avaliar o perfil
sociodemografico, antropométrico e clinico de pacientes candidatos ou submetidos
a cirurgia bariatrica, ndo foram identificados estudos realizados no Brasil ou nos
demais paises, especialmente a partir de ambulatérios especificos de
acompanhamento em programas de cirurgia bariatrica, verificando variaveis
atreladas na predicao de atraso na realizacao deste procedimento.

Entretanto, nosso estudo € inovador, pois utilizou-se dados de pacientes
obesos candidatos ao procedimento com o intuito de verificar quais os fatores
preditores relacionados a este retardo no tratamento de escolha em um periodo de
10 anos. Deve-se levar em consideracdo que o0s pacientes obesos que
compuseram a amostra podem ter morrido em outra Instituicio de Saude ou em
casa, antes mesmo do procedimento ocorrer, ou por gravidade clinica ou até
mesmo por atraso no procedimento, o que nos impediu de aferir o desfecho
principal do estudo nestas situagoes.

Ficou evidenciado que os fatores preditores relacionados ao atraso da cirurgia
bariatrica estdo relacionados a baixos niveis de escolaridade, a procedéncia do

interior do estado, altura, sobrepeso e a presenca de abstinéncia pelo uso de
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drogas. Os pacientes com baixa escolaridade possuem 1,3 vezes mais risco de
atrasar a cirurgia bariatrica do que pacientes com nivel de escolaridade maior. Os
pacientes com baixa escolaridade tem mais dificuldade em dar continuidade aos
tratamentos de saude propostos pela equipe, bem como compreender a situacdo
global de sua saude seja por falta de conhecimento suficiente acerca da doencga ou
por impossibilidade de compreender as restricdes e orientagdes, também conhecido
como analfabetismo funcional.

Vale ressaltar que, a presenca de familiar na condugcéo do tratamento da
obesidade é crucial para o auxilio no entendimento de questdes relacionadas, nao
somente ao uso de medicacdes, deslocamento, seguimento de dietas, mas também
no compreensao dos riscos, complicacbes que o procedimento pode acarretar no
caso de ndo adesdo ao tratamento de uma forma geral e também na
descompensacédo das comorbidades, onerando o tempo e facilitando o atraso da
cirurgia bariatrica.

Os pacientes procedentes do interior do estado possuem um risco de 1,1
vezes maior em relacdo aos pacientes que moram na Capital, de atraso no
procedimento, isso pode estar relacionado, por suas condicdes econdmicas e
sociais que por vezes, hdo conseguem comparecer a todas as consultas
preconizadas pelo programa de cirurgia bariatrica. Esse fator contribui para o atraso
na realizacdo de avaliacdes clinicas, psicologicas, laboratoriais e exames de
imagens pré-operatérios para o procedimento, estendendo o periodo pré-operatério
muito acima dos dois anos preconizados. Outro ponto a ser considerado é que a
distancia entre a cidade de moradia do paciente e o hospital atrapalham a
continuidade do cuidado, o transporte por vezes € realizado pelas secretarias
municipais de salde e sabe-se que muitos municipios possuem estruturas e
fomentos limitados para tratamentos de saude da popula¢cdo como um todo.

Outro fator que esteve adjunto ao atraso do procedimento, foi 0 sobrepeso em
relacdo aos pacientes com Obesidade Grau lll, uma vez que estes possuem um
risco de 1,6 de atraso a mais em relacéo a classificacdo de obesidade mais grave.
Para estes pacientes, a obesidade ainda ndo esta atrelada a pior prognéstico ou
risco de morte precoce, uma vez que podem entender que a perda de peso podera
acontecer sem a realizacdo deste procedimento tdo invasivo, mesmo sendo eles
inseridos no Programa pela equipe multiprofissional, em funcdo da gravidade de
suas multiplas comorbidades. Estes pacientes tendem a deixar o tratamento em
segundo plano, mesmo que toda a equipe multiprofissional se mobilize para trata-lo

de forma individualizada.
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A abstinéncia ao uso de drogas foi um dos fatores que esteve relacionado ao
atraso. Os pacientes em abstinéncia possuem um risco de 2 vezes maior de retardo
na realizagdo da cirurgia. Sabe-se que pacientes com histérico de drogadicéo,
possuem relacdes familiares e interpessoais prejudicadas, ndo costumam respeitar
regras e limites e essa relacdo quando associada a obesidade, acaba por ser mais
trabalhosa e dificultosa ainda a relacao terapéutica entre o paciente e o profissional
de saude. Discutindo este fator e relacionando aos resultados da nossa pesquisa, 0
abandono do tratamento, falta de relagbes parenterais com vinculo forte
previamente estabelecido, podem estar associados com o atraso do procedimento.
Além destes fatores, sabe-se que os usuarios de drogas ativos ou em abstinéncia
sdo individuos que lidam com altos niveis de estresse devido a sua condi¢do
psicossocial, o que causa uma dificuldade ainda maior no enfrentamento de
angUstias, ansiedade e manejo da situacéo e de seu tratamento ¢

Dentre as limitacbes do estudo, destacamos a falta de informacdes e
registros incompletos e frageis em prontuarios a despeito destes pacientes.

Sendo assim, o0 acompanhamento multiprofissional e a educacdo em saude
mostram-se importantes abordagens no tratamento e manejo de pacientes obesos.
Estratégias voltadas para a educacdo no ambito da Atencdo Primaria em Saude
poderiam contribuir imensamente para pacientes obesos, visto que muitas das
complicagdes a longo prazo poderiam ser evitadas, assim como diminuir as taxas de
internacdes hospitalares decorrentes de descompensacdes no quadro das multiplas
comorbidades que acompanham a obesidade. Programas de tratamento precoce de
obesos, utilizando os dados de prevaléncia desta doenca, também poderiam ser
instituidos, a fim de diminuir complica¢ces e estimular mudancgas precoces no estilo
de vida destes pacientes. A importancia da familia atuar juntamente a equipe
multiprofissional € imprescindivel para atingir-se o sucesso e excelentes resultados
para este individuo. E de suma importancia que a enfermagem desempenhe o papel
de educacdo em salde e invista em mais pesquisas nesta area, analisando o0s
fatores preditores que estdo comumente associados a desfechos duros para o
paciente obeso como aumento das taxas de morbidade e mortalidade relacionados

a esta doenca.
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CONCLUSOES

Os fatores preditores de atraso para a realizacdo de cirurgia bariatrica em
pacientes acompanhados por um ambulatério especifico de um hospital puablico
universitario no sul do Brasil, foram baixa escolaridade, procedéncia de pacientes do
Interior do Estado, baixa estatura, sobrepeso e abstinéncia do uso de drogas.

Espera-se que os resultados deste estudo, possam contribuir na pratica
ambulatorial, gerencial e assistencial, ndo somente na adequacao de rotinas, listas
de espera para este procedimento, incentivando o debate de politicas publicas, mas
também motivando a implementacdo de novos planos de intervencgdes, capazes de
melhorar ou adequar a execucdo das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria de portadores de obesidade, a fim de diminuir a busca por servicos de saude
e agilizar a realizagdo da cirurgia bariatrica em obesos morbidos graves. Acdes para
reduzir o nimero de internacdes hospitalares, busca pelos servicos de emergéncia
podem resultar em melhores desfechos nesse grupo de pacientes e,
consequentemente, diminuicdo de custos em salde desnecessarios.

Estudos prospectivos podem melhor avaliar estes fatores preditores em um

contexto ambulatorial, contribuindo, dessa forma, na avaliacdo dessa populacao.
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CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo, analisar quais
sdo os fatores preditores de atraso para a realizacdo de cirurgia bariatrica em
pacientes acompanhados por um ambulatorio especifico de um hospital publico
universitario no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes pertencentes ao Programa de Cirurgia
Bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os fatores preditores
foram escolaridade baixa, procedéncia, baixa estatura, sobrepeso e abstinéncia por
uso de drogas.

Em conclusao, espera-se que os resultados deste estudo além de cooperar
na triade pesquisa, ensino e assisténcia, tenham implicacbes clinicas, podendo
verificar e construir novas praticas e rotinas assistenciais encima dos fatores
preditores conhecidos de atraso na cirurgia bariatrica, ndo somente para melhoria
de praticas habituais rotineiras dentro do ambulatério, incentivando o fomento de
politicas publicas na contratacdo de profissionais de multiplas areas dentro da area
da saude, mas também motivando a implementacdo de novos planos de
intervencdes, capazes de melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
consequentemente diminuindo as taxas de atraso deste tratamento tdo fundamental

ao paciente obeso mérbido, mortalidade e morbidade.
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APENDICES

Apéndice A: Instrumento de coleta de dados

Ingresso no programa:___ / /

Idade: ( ) 20-30 anos ( ) 30-40 anos ( ) 40-50 anos ( ) 50-60 anos
() +60 anos

Peso: Altura: IMC:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Escolaridade:

() Fundamental incompleto () Fundamental completo

() Médio incompleto( ) Médiocompleto( ) Superior incompleto
() Superior completo

Numero de faltas no programa:

Doencas Psiquiatricas: () Nao () Sim

Qual(is)?
Tentativa prévia de suicidio: () N&o () Sim

Ha quanto tempo?

Uso de éalcool: () Nunca () Socialmente ( ) Diariamente
Tabagismo: ( ) Ndo ( ) Sim

Apneiadosono: ( )Nao ( ) Sim

Gravidade?

Doenca Pulmonar: () Nao () Sim

Qual(is)?
Doenca Cardiaca: () Nao () Sim Qual(is)?

Doencga Digestiva: () N&o ( ) Sim
Qual(is)?
Doenga Osteomuscular:( ) Nao () Sim
Qual(is)?
Paciente foi a 6bito? ( )Nado () Sim




ANEXOS

Anexo A: Diretrizes da Metodologia STROBE
(Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology)
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ltem Ne Recomendacdo

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Introducio

Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial teérico e as razdes para executar a pesquisa.

Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-existentes.
Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6  Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.
Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagnostico para identificacdo dos casos e os métodos de selecio dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicdo dos casos e controles
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e os métodos de selecio dos participantes.
Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de expostos e n3o expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Variaveis 7  Defina claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagndsticos.

Fontes de dados/ Mensuracdio g2  Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacdo (mensuragdo). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacio.

Viés 9  Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral.
Variaveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na anélise. Se aplicavel,

descreva as categorizagdes que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interacoes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)
Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.
Descreva qualquer analise de sensibilidade.

asultados

Participantes 132 Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: ndmero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados descritivos 142 Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrificas, clinicas e
sociais) e as informacdes sobre exposicdes e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para
cada variavel de interesse.
Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento
(ex: média e tempo total)



Tabela continuacio

Item

N°

Recomendacio

Desfecho

Resultados principais

Qutras andlises

Discussdao
Resultados principais

Limitacoes
Interpretacao
Generalizacio

QOutras Informagoes

Financiamento

152

16

17

18
19

[
~

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicio ou apresente medidas-resumo de exposicio.

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interacdo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Apresente as limitacdes do estudo, levando em consideracio fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcio de viéses em potencial.

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das anilises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacio (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicavel, apresente tais informacdes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

Fonte: (VON ELM E et. al, 2007)
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Brasil

62



UFRGS - HOSPITAL DE i
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A obesidade e suas comorbidades nos pacientes em processo de avaliagio para
cirurgia bariatrica em um hospital universitario do Rio Grande do Sul

Pesquisador: Eliane Pinheiro de Morais

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11446919.3.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.344.075

Apresentagdo do Projeto:
A obesidade é considerada uma doenca crénica que tem avancgado rapidamente em todo o mundo nos

dlitimos anos. Um método eficaz para o tratamento de pacientes com obesidade grave é a cirurgia bariatrica.
No Brasil as diretrizes para a organizacgao da prevengio e do tratamento do sobrepeso e obesidade,

constam da Portaria n°® 424/GM/MS, de 19 de margo de 2013, que redefine as diretrizes para a organizagao
da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria da Rede de
Atencgao a Sa(de das Pessoas com Doencas Cronicas, os individuos com indicagao real para o tratamento
cirtrgico da obesidade sao aqueles com obesidade grau |1l e obesidade grau Il priorizando os individuos
que apresentam outras comorbidades associadas 4 obesidade e/ou maior risco 4 sadde.O objetivo deste
estudo é verificar a prevaléncia de comorbidades decorrentes da obesidade nos pacientes que participam
do programa de cirurgia bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. Seré realizado um estudo
quantitativo transversal retrospectivo, os dados serao coletados nos prontudrios eletrdnicos e do banco de
dados dos pacientes que integram o programa de cirurgia bariatrica entre janeiro de 2014 a dezembro de
2018. A amostra se constituird dos 413 pacientes que aguardam cirurgia.

Objetivo da Pesquisa:
Verificar a prevaléncia de comorbidades decorrentes da obesidade nos pacientes que participam

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
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Pagia 01 8e 04

63



UFRGS - HOSPITALDE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “GREradl -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Contnuagio do Parecer: 3.344 075

do programa de cirurgia bariatrica do HCPA, RS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar qual a comorbidade de maior prevaléncia nos pacientes em pré-operatério do programa de
cirurgia bariatrica.

Associar o indice de massa corpérea com as comorbidades apresentadas pelos pacientes no pré-operatério
do programa de cirurgia bariatrica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta risco de quebra de confidencialidade que os pesquisadores tomarao cuidado ac
manejar os dados e riscos minimos relacionados a utilizacao de informagdes clinicas do prontudrio, o que
sera amenizado com a manutengao do anonimato dos pacientes durante o tratamento e publica¢ao dos
dados.

Beneficios: Conhecimento avangado no perfil dos pacientes para melhoria dos processos de assisténcia ao
paciente.

Comentdrios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo transversal retrospectivo. Os dados serdo coletados nos prontudrios
eletrdnicos e do banco de dados dos pacientes que integram o programa de cirurgia bariatrica entre janeiro
de 2014 a dezembro de 2018. A amostra se constituird dos 413 pacientes que aguardam cirurgia. Sera
coletado: nimero do prontudrio dos pacientes, IMC, sexo, idade e as comorbidades clinicas (diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e doenca cardiovascular) Critério de Inclusao: Pacientes que fizeram
a primeira consulta com a equipe de enfermagem no periodo estudado. Critério de Exclusao: Ter desistido
do programa ou ter sido excluldo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Embora a coleta seja retrospectiva, alguns pacientes sdo acompanhados pelo servigo, no entanto as
consultas de rotina s3o realizadas a cada 6 meses, considerando que o levantamento dos dados nao traz
potenciais riscos e beneficios direto aos pacientes, solicitamos a dispensa do TCLE.

Apresenta TCUD.

Recomendacdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.294.762 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 07/05/2019. Nao apresenta
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novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (Projeto versao de 07/05/2019 e demais documentos que atendem
as solicitagoes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos sequintes itens:

a) Este projeto estd aprovado para inclusao de 413 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacdes do projeto apresentado. Qualquer alteragao deste nimero devera ser comunicada ao CEP e ao
Servigo de Gestao em Pesquisa para auterizagdes e atualizagdes cabliveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliacao logistica e
financeira e somente podera ser iniciado ap6s aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao.
c) Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacao do CEP.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicacao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados. ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, deverd ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas PB_INFORMAcﬁEs_ﬁSICAS_DO_P 07/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1323348.pdf 21:13:32
Outros carta_parecer.docx 07/05/2019 [LUCIANA FOPPA Aceito

21:12:43
Projeto Detalhado / |ProjetoBari2019.docx 07/05/2019 |LUCIANA FOPPA Aceito
Brochura 21:12:22
TCLE ’ Termos de |TCUD_LF.pdf 07/05/2019 |LUCIANA FOPPA Aceito
Assentimento / 21:10:54
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TCUD_EM.pdf 07/05/2019 |LUCIANA FOPPA Aceito
Assentimento / 21:10:45
Justificativa de
Auséncia
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Assentimento / 21:10:33
Justificativa de
Outros Delegacaodefuncoesbari2019_pdf 04/04/2019 |LUCIANA FOPPA Aceito
12:02:31
Folha de Rosto folhaderostoprojetobari.pdf 02/04/2019 |LUCIANA FOPPA Aceito
21:58:01
Orgamento ORCAMENTOPT0jetoBari2019.docx 02/04/2019 |LUCIANA FOPPA Aceito
10:29:32
Cronograma CRONOGRAMAProjetoBan2019.docx 02/04/2019 |LUCIANA FOPPA Aceito
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Anexo C: Carta de Aprovacgdo do Projeto de Pesquisa/ HCPA
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos Graduacgao

Carta de Aprovagao
Projeto
2019/0068
Pesquisadores:
ELIANE PINHEIRO DE MORAIS
EMILY JUSTINIANO LUCIANA FOPPA

Numero de Participantes: 413

Titulo: A obesidade e suas comorbidades nos pacientes em processo de avaliagdo para cirurgia bariatrica em um hospital
universitario do Rio Grande do Sul

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.
Esta aprovacao esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de seus projelos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatdrio final 20 Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagdo (GPPG).

Sarymnts Sgiumeerte por
[t PATRIOA ASHTOM PROLLA

Gng0 cr Peagas o Ple gaaachs
oL TR

Impresso do sistema AGHUse-Pesquisa por RAFAEL LEAL ZIMMER em 10/06/2019 08:39:40

Anexo D: Parecer de Aprovacao da Comisséo de Pesquisa de Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do RS — UFRGS
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24/10/2020 Gmail - Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem

M Gma|l Michelle Santarem <michesantarem@gmail.com>

Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem
1 mensagem

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesq@ufrgs.br> 27 de margo de 2020 17:05
Responder a: enf_compesq@ufrgs.br
Para: michesantarem@gmail.com

Prezado Pesquisador Michelle Domnelles Santarem,

Informamos que o projeto de pesquisa FATORES BIOPSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS AO ATRASO NA
REALIZACAO DE CIRURGIA BARIATRICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL encaminhado
para analise em 22/01/2020 foi aprovado quanto ao mérito pela Comiss&o de Pesquisa de Enfermagem com o
seguinte parecer:

Aprovado

Dewido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliag&o por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

Anexo E: Termo de compromisso para utilizacdo de Dados

(Pesquisadora Natélia Klauck de Souza)
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

2019-0068/A obesidade e suas comorbidades nos pacientes em processo de avaliagao para cirurgia bariatrica em
um hospital universitario do Rio Grande do Sul

O pesquisador do presente projeto se compromete s preservar a privacidade dos pacientes cujos
dados serBc coletados em prontudrics e bases de dados do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Concordam. igualmente, que estas informacbes serfo utilizadss Unica e exclusivemente para execugio do
presente projeto. As informacfes somente poderio ser divulgadas de forma enénima.

Forto Alegre, 17 de margo de 2020

Impresso do slstema AGHUse-Pasquiss por MICHELLE DORNELLES SANTAREM am 1703/2020
Anexo F: Termo de compromisso para utilizacdo de Dados
(Pesquisadora Michelle Dornelles Santarem)
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

2019-0068/A obesidade e suas comorbidades nos pacientes em processo de avaliagdo para cirurgia bariatrica em
um hospital universitario do Rio Grande do Sul

O pesquisador do presente projeto se compromete a preserver a privacidade dos pacientes cujos
dados serSo coletados em prontudrios e bases de dados do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.
Concordam, igualmente, que estas informagfes serdo ufilizadss Onica e exclusivamente pars execugiio do
prasente projeto. Az informaces somente poderfo ser divuigadas de forma andnima.

Forto Alegre, 17 de margo de 2020

Impresso do sistema AGHUse-Pasquiss por MICHELLE DORNELLES SANTAREM am 170372020

Anexo G: Termo de compromisso para utilizagdo de Dados Institucionais
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre
4"'» P g

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

Fatores associados ao atraso na realizagdo de

cirurgia bariatrica em um hospital universitario
no sul do Brasil

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes serao
utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacées somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

PortoPQEgrAlegregd7 de Marco de 2020

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Natalia Klauck de Souza

Michelle Domelles Santarém




Anexo H: Termo de Conhecimento
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HOSFITAL OF f-w\-\.\ “'%Es

CLINICAS ;g e

PROGRAMA DE CIRURGIA BARTATRICA
TERMO DE CONHECIMENTO

Prezado (z),

Ap aEpriments-lo (3), gostenismes de esclarecer pontos importantes pera o sucesso do ratamento que
o senhor (3) esd buscando no Programs de Cinrsis Beridmica do Hospital de Clinicss de Dorto Alesre (HCPA).
A obesidade classes T e I (mdice de mmassa corporal - IVC = 35 Egme) é grave problems sside porque pode
CEUSET Consequencias negativas na qualidade de vida, e ocorréncia de oumas doengas, como press3o alta
disbete: & apneia do sono. Seu Tatamento envolve nmdangs no estilo de vids, incluindo reeducacio alimentsr &
ammento de atividede fsica, pedendo inchair & cimirgia bariatrica, cujas indicagdes e confraindicacbes sio mmibto
clamas.

O Programs de Cinmgia Bariatica do HCPA conts com equipe mmltidiscipliner {medicos, enfermeiros,
mricionistas, psiquismas e edacadores de abvidsde fisica) e tem por objetive reslizar cinorgia maqueles
pacientss onds esta indicada acompanhands o paciente sntes & 3pds o procadiments. Para isso, esm prevists mm
acompanhamento pela equipe por sproximadaments dods anos antes @ dois anos apos 3 crrgia, Messe periodo,
vocé val realizer consultss, exsmes, participsr de grupes no ambulatono antes e spos A CinEga & sera mfermado
para o procedimento cinirgico.

Para a prepeTacao pam 4 dneEga, o Sz) particpara de gnpo denominado de Mudanca de Estlo de
Vida (MEV), que tem por ohjetivo orients-lo na readucacio alimentat & mmdancs de extilo de vida necessarios
para o sucesso da cimrgia. Compde-se de cinco {5) encentros que ocormem 3 cada dois meses.

A técpica de cirurgia baridmics utlizada no HCPA € a gastmoplastia com derivacio intestinal ou Eypass
gastrico. Os resultados esperados apos a reslizacio desta cinrgia s30 2 perds de peso, melhors da qualidsde de
vida, melhora das ouiras doengas associadas e de problemas psicossociais.

E importsnte lembear que a cimmrgia bariatrica & wm mealio para a mmdancs de habitos de vida e ndo a
solngio. O sucesso do procedimento depende da amacso da equipe, mas tambem do seu comprometimenso. O
acompanhamento apos 4 cinegia é fmdsmensal A rmdsnca de estilo de vida que inche principalments a
readucacio slimentar e o atividade fisica precisa continnar e nos primeiros dois anos apos a cinmgia vocd
contsra com o apoio da equipe.

Como pacients do programs vooé serd acompanhado antes, durante e apds a cinmrgia badamica As
avaliaches incluem varios exames como: endoscopia diestiva alts ecografia abdormimal total, exames de
sangue, elerocardiograma, raio-x, quande solicitado. As consultas serdo com os profissionsis ds equipe de
cimrgia digestiva, endocrinologia, enfermepem mutdicdo, psiquistria, anestesia e, se necessario, peicologia
premalogia & cardiologia, entre oumas, conforme necessanio.

Portanto, vocé devers realizar os exames solicitados, comparecer nas consultas & srapos defimides pelos
profissionais do programs. Mo caso de fres (3) faliss consacufivas sem justificativa nos grupos 2/'ou consultas
agendadas, ou se houver conframdicacio para o procedimento, vocs sera deslisado Programs de Cimmgia
Bariatrica, nanmalmente que recebendo esclarecimento quanto sos motives pars tal Considersndo a imfensa
procura do programs, solicitames que nos commiguem imedistamente pelo telafons 33508573, caso vocd
desista procedimento para que possamos sgilizar a inclusdo de outro pacients.

Lembrando que a s0a atimde de adesio 2o tretements & 3 cooperscao 540 decisives para a diminwicio do
PESO B A MSTiEn A0,

Eu . fm devidamente orentado (3) sobre o
fimcionsmento do Programa de Cinegia Bariatrica do BCPA e concordo com as condigdes colocadss como
direito & como dever.

Porto Alegra, de de 20

Aszinanma:

Fome [51) 3355 3000 | Fax (51) 3359 8001 | AL Ramim Barcelos, 7350 - Porio Alegre ! RE - 90085503 Wi CRa. utnps. or
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,«:m INSTRUGCOES AOS AUTORES

PAULISTA DE ENFERMAGEM

ISSN 1982-0194 versdo online

Escopo e politica
Avaliacdo dos manuscritos

g
%
<
i

Envio de manuscritos

Escopo e politica

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués ou inglés. Nos
casos dos menuscritos redigidos em inglés, também sera solicitada a
traducdo, neste caso para a lingua portuguesa, da versao final
aprovada. A publicacdo sera realizada em inglés.

O manuscrito submetido 3 andlise da Acta Paulista de Enfermagem nao
pode ter sido publicado ou encaminhado simultaneamente a outro
periddico. A veracidade das informacdes e das citacdes bibliograficas é
de responsabilidade exclusiva dos autores. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissao simultanea a outro periddico, o artigo sera
desconsiderado.

A Acta segue o Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors do http://publicationethics.org/

A plataforma de submiss3o on-fine da Acta Paulista de Enfermagem
chama-se ScholarOne, que é um sistema completo de gerenciamento de
fluxo de trabalho para revistas cientificas, o qual gerencia a submissao,
a revisdo por pares, a produc3o e o processo de publicacdo de forma
mais eficiente proporcionando a informacao inteligente para ajudar a
tomar decisGes estratégicas.

O escritério editorial recebe e confere toda a documentacao
apresentada na submissdo on-line. Os casos de ndao conformidade s3ao
devolvidos ao autor correspondente para adequagao.

O escritério editorial encaminha para o editor chefe os manuscritos que
atendem as instrug0es aos autores para a primeira decisdo editorial que
pode ser: continuar o processo de avaliacao, solicitar revisoes maiores
ou rejeitar. Se, a critério do editor chefe, o manuscrito é atual e
apresenta contribuicdo ao conhecimento, mas, necessita de revisoes
maiores, € devolvido aos autores com prazo para apresentacao de nova
versao.

Os manuscritos que vao continuar no processo de avaliagdo sdo
encaminhados na plataforma de submissdo para um dos editores
associados. O editor associado analisa o manuscrito e pode sugerir ac
editor chefe a sua rejeicao ou, se for o caso, indicar consultores ad hoc
da area do artigo para a andlise.

O editor associado recebe a andlise dos consultores ad hoc, faz a
apreciacao critica com base nos pareceres dos consultores e emite
parecer recomendando ao editor chefe o aceite, ou corregcdes menores
ou a rejeicdo do manuscrito.

O editor chefe toma a decisdo editorial e os manuscritos recomendados
para publicacdo pelos editores associados sdao encaminhados para
andlise do editor técnico. Apos o parecer do editor técnico, o editor
chefe toma a decis3o editorial final, encaminha para o autor

.hem wr
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correspondente e solicita a tradugao para a lingua inglesa ou
portuguesa, se for o caso, no prazo de sete dias com certificagao.

A Acta apresenta um corpo de tradutores credenciados, que, além da
competéncia técnica, possuem enfermeiros em seu corpo de tradutores,
formecendo o certificado de tradugdo, sem o qual o artigo ndo podera
ser publicado. O mesmo ocorre para a lingua portuguesa.

Os manuscritos aceitos para publicagao passam a ser chamados de
artigos e entram em produgao editorial.

Quando o seu artigo estiver aceito e em processo de produgcao: pode
comemorar!

Os artigos aceitos passam para a producao, sendo editados e
diagramados.

Publicar resuttados de pesquisas originais para o avango das praticas de
enfermagem clinica, cinirgica, gerencial, ensino, pesquisa e tecnologia
da informagao e comunicacao.

Forma e preparagao de manuscritos

Antes de submeter um artigo para a Acta Paulista de Enfermagem, por
favor, leia atentamente as instrugdes e consulte os Padroes de
Editoragao no /ink: http://www.scielo.br/revistas/ape/ape Padroes-de-
Editoracao.pdf.

Preparando um manuscrito para submissao

Lembramos aos autores a importancia da aplicacdo correta das regras
de ortografia e gramdtica na redagao. Os manuscritos podem ser
rejeitados imediatamente apds a submissao quando nao atendem a
essas normas. Sugerimos que os manuscritos sejam encaminhados para
profissional especializado para revisdao de portugués antes da primeira
submissao.

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel & crime, fere a
legislagao brasileira no artigo 184 do Codigo Penal e no artigo 7°
paragrafo terceiro da lei 9.610-98 que regulamenta o direito autoral,
constituindo-se, assim, matéria civel e penal.

A conduta editorial para o caso de plagio detectado segue as
orientacoes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal
Editors do Committee on Publication Ethics (COPE)

http: blicationethics.org/

Os manuscritos submetidos sdo de inteira responsabilidade dos autores,
nao refletindo a opinido dos Editores da revista.

1. Documentos para a submissao on-line

a. Carta de Apresentagao (cover letter) - nesta carta o autor deve
explicar ao Editor porque o seu artigo deve ser publicado na Acta
Paul Enferm. e qual a contribuicao ao conhecimento dos
resultados apresentados no artigo e a sua aplicabilidade pratica;

b. Autorizagdo para publicacdo e transferéncia dos direitos autorais a
revista, assinada por todos autores e enderegada ao editor-chefe,
conforme Modelo;

nitps:wwwscielo.bor evstas apeipmstyuc. m 7
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. Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas no Brasil,

conforme o capitulo XII.2 da Res. CNS n°® 466/2012, devem
apresentar a documentacao comprobatéria de aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e/ou CONEP, quando for
o caso. Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas em
outros paises devem apresentar a documentacao ética local;

. Comprovante do pagamento da taxa de submissao (payment

voucher);

. Manuscrito (vide abaixo Documento Principal);
. Pagina de Titulo (veja no item 2 o que deve conter a pagina de

titulo).

2. Pagina de Titulo (Title Page) deve conter:

O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado
em portugués ou inglés. Nao usar caixa alta no titulo;

Os nomes completos e sem abreviagoes dos, no maximo, oito
autores e as Instituigdes as quais pertencem (obrigatorio);

As especificagoes sobre quais foram as contribuigdes individuais
de cada autor na elaboragado do artigo conforme os critérios de
autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
estar baseado em contribuicao substancial relacionada aos
seguintes aspectos:

1. Concepgao e projeto ou analise e interpretagao dos dados;

2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do conteddo
intelectual;

3. Aprovagao final da versdo a ser publicada. Essas trés condigdes
devem ser integralmente atendidas;

Agradecimentos: os autores devem agradecer todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacao do estudo. Formecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também podem ser agradecidos,
incluindo a origem (cidade, estado e pais). No caso das agéncias
de fomento, pode-se discriminar qual dos autores recebeu, por
exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa de
mestrado, etc. da seguinte forma: ao Conselho Nacional de
Ciéncia e Tecnologia (CNPq; bolsa de produtividade em pesquisa
nivel 1A para AB Exemplo); a3 Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES; bolsa de mestrado para AB
Exemplo2). No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem declarar
que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.
Conflitos de interesse: os autores devem informar qualquer
potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais efou insunmos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes;

Ensaios clinicos: artigos que apresentem resultados parciais ou
integrais de ensaios clinicos desenvolvidos no Brasil, devem
apresentar comprovante de registro da pesquisa clinica ou
comprovante de submissao na base de dados do Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC), http://www.ensaiosclinicos.gov.br/.
Para casos anteriores a data de publicacao da RDC 36, de 27 de
junho de 2012 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, ou para estudos
desenvolvidos em outros paises, serao aceitos comprovantes de
registro em outras plataformas da Internacional Clinical Trials
Registration Platform (ICTRP/OMS);

Indicagao do nome completo do Autor correspondente, seu
endereco institucional e e-mail.

Incluir o ID Orcid de todos os autores.

3. Documento Principal (Main Document)

nitps.ifwawscielo b revistas/apefpinatruc. him
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Deve conter o titulo, o resumo com descritores e o corpo do manuscrito
(n3o coloque qualquer identificagao dos autores).

3.1 Titulo

O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado em
portugués ou inglés. N3o usar caixa alta no titulo.

O titulo é a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo
informar o contetido do artigo. Deve ser claro, exato e atraente. Os
autores devem incluir no titulo as informacdes que permitirao a
recuperacao eletronica sensivel e especifica do artigo. Por isso, utilize o
principal descritor como nucleo frasal.

O titulo n3o deve conter: abreviacoes, formulas, adjetivos excessivos,
cidades, simbolos, datas, girias, imprecisoes e palavras dibias,
significado obscuro e palavras superfluas (consideragoes sobre,
contribuicdo ao estudo de, contribuicao para o conhecimento de, estudo
da, investigacao de, subsidios para e etc..).

3.2 Resumo

O resumo, segundo o dicionario Houaiss, € uma apresentagao abreviada
de um texto. Deve fornecer o contexto ou a base para o estudo,
procedimentos basicos, principais resultados, conclusdes, de forma a
enfatizar aspectos novos e importantes do estudo. E a parte mais lida
do artigo cientifico depois do titulo. O intuito do resumo é facilitar a
comunicacao com o leitor.

Prepare o resumo no mesmo idioma do seu manuscrito com, no Maximo,
250 palavras e estruturado da seguinte forma:

« Objetivo: estabelecer a questdo principal e/ou hipéteses a serem
testadas;

« Métodos: descrever o desenho do estudo, populacdo e
procedimentos basicos;

* Resultados: descrever o resultado principal em uma frase
concisa. Deve ser o mais descritivo possivel. Niveis de
significancia estatistica e intervalo de confianca somente quando
apropriado;

« Conclusdo: frase simples e direta em resposta ao objetivo
estabelecido e baseada exclusivamente nos resultados apontados
nO resumo.

« Cinco descritores em Ciéncias da Saude que representem o
trabalho conforme o DECS (lista de descritores utilizada na Base
de Dados LILACS da Bireme) disponivel no enderego

3 e o Nursing Thesaurus do Intemacional
Nursing Index poderao ser consultados, como lista suplementar,
quando necessario ou MeSH Keywords
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htmi

3.3 Corpo do manuscrito

A Acta aderiu a iniciativa do ICMJE e da Rede EQUATOR destinadas ao
aperfeicoamento da apresentacao dos resultados de pesquisas, visando
nao s6 aumentar o potencial de publicagdo como também a divulgagao
internacional dos artigos e, portanto, devem ser utilizadas as seguintes
guias intemacionais:

|[Estudos /Ensaios Guias Internacionais
Ensaio clinico randomizado CONSORT
Rev!sges_ sstengtncas e metanalises PRISMA
Revisdo integrativa

Estudos observacionais em

lepidemiologia e
[Estudos qualitativos* COREQ*

hitps fwawscielo.brredstas/apeipinstruc. em a7
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*Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-
item checkiist for interviews and focus groups (published in the Int.
Journal for Quality in Health Care, 2007).

O corpo do texto do manuscrito devera conter paragrafos distintos com
Introdugio, Métodos, Resultados, Discussio, Conclusio,
Agradecimentos e Referéncias. Siga os padroes de editoracao da
Acta. Acesse o fink.

» A introducdo deve apresentar a fundamentacao tedrica sobre o

objeto de estudo. A finalidade da introducdo é enunciar com as
devidas justificativas e explicagoes, a originalidade e validade,
finalidade e aplicabilidade da contribuic@ae ao conhecimento
pretendida. Nao mais do que quatro citagoes devem ser utilizadas
para apoiar uma Unica idéia. Evite a citagdo de comunicagoes
pessoais ou materiais inéditos. O objetivo deve ser colocado no
altimo paragrafo da introducdo. Lembre-se de que para cada
objetivo devera haver uma conclus3o.

Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a logica do
raciocinio do autor na ordenacao dos procedimentos e técnicas
utilizadas para a obtengao dos resuiftados. O método estatistico e
o critério matemético de significancia dos dados também devem
estar declarados. Estruture Métodos da seguinte forma: tipo de
desenho de pesquisa, local, populacao (explicitando os critérios de
selecdo), calculo do tamanho da amostra, instrumento de medida
(com informacdes sobre validade e precisao), coleta e andlise de
dados.

Resultados - descricao do que foi obtido na pesquisa, sendo
exclusivo do pesquisador, sem citagdes ou comentarios ou
interpretactes pessoais (subjetivas).

As Tabelas, Graficos e Figuras, no maximo de trés,
obrigatoriamente, devem estar inseridas no corpo do
texto do artigo, sempre em formato original. Use esses
recursos quando eles expressarem mais do que pode ser
feito por palavras na mesma quantidade de espacgo.
Consulte os padroes de editoracdo da Acta.

Discussdo - apresenta a apreciagao critica do autor, os novos e
importantes aspectos do estudo e a explicagao sobre o significado
dos resultados obtidos e as suas limitacoes, relacionando-as com
outros estudos. A linguagem obedece a estilo critico e o verbo
aparece no passado. A esséncia da discussao € a interpretacao
dos resultados obtidos e a sua relagao com o conhecimento
existente, de forma a chegar-se a uma conclusdo. Comece a
discussao explicitando os limites dos resultados, lembrando que o
limite € dado pelo método escolhido. No segundo paragrafo
explicite a contribuicao dos resultados deste estudo e a
aplicabilidade.

Conclusdo - escrita em frase clara, simples e direta
demonstrando o cumprimento do objetivo proposto. No caso de
mais de um objetivo, deve haver uma conclusao para cada um
Nenhum outro comentario deve ser incluido na conclusao.
Referéncias - As referéncias dos documentos impressos e/ou
eletronicos deverao seguir o Estilo Vancouver, elaborado pelo

Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas, disponiveis

no endereco eletronico www.icmje.org. O alinhamento das
referéncias deve ser feito pela margem esquerda. Os titulos de
periédicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals
Indexed in Index Medicus e International Nursing Index. Considere
que as referéncias concorrem para convencer o leitor da validade
dos fatos e argumentos apresentados. Quando adequadamente
escolhidas, dao credibilidade ao relato. S6 devem ser citadas as
referencias de periddicos cientificos indexados em bases de dados
internacionais, que foram consultadas na integra pelo autor e que
tenham relacao direta, relevante, com o assunto abordado. Nao

nitps:fwawecielo.brirevsias/ape/pinstruc. m
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incluir na lista referéncias que nao possam ser recuperadas no
original pelo leitor como teses e dissertagoes, trabalhos de
conclusdo de curso e outras fontes inacessiveis {apostilas, anais,
etc.) ou obras de reduzida expressao cientifica. Considere sempre
a atualidade da referéncia, pois a citagado de obras recentes, isto
€, com menos de cinco anos, é essencial em artigos originais.

* No texto, as citagoes devem ser numeradas, consecutivamente,
em algarismos arabicos, entre parénteses, sobrescritos e sem
mencgao do nome dos autores;

« As Referéncias devem vir numeradas, na ordem da citagao no
texto, e aquelas que se referem a artigos com o texto completo
em portugués ou outra lingua, que nado o inglés, as referéncias
deverao ter o titulo em inglés, entre colchetes, com a indicagdo
da lingua do texto no final da referéncia, conforme exemplos
abaixo. Todas as referéncias devem ser apresentadas sem negrito,
italico ou grifo;

» Confira cuidadosamente as referéncias, € obrigatdrio que os
leitores consigam consultar o material referenciado no original, por
isso, nao use publicacoes isoladas nem materiais de suporte
(dicionarios, estatistica, e outros). Por favor, ndo inclua mais de
35 referéncias primérias e atualizadas (menos de cinco anos).

Documentos em formato impresso

Documentos em formato eletrénico

Envio de manuscritos

Os artigos deverao, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletronica,
de acordo com as instrucoes publicadas no site

http://mc04.manuscriptcentral.conyape-scielo
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