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Resumo
Adesdo aos cuidados refere-se a um comportamento consonante com a abordagem e o tipo de
tratamento proposto pela equipe de satide. O presente artigo tem como objetivo realizar uma
revisdo sistematica das publicac¢des entre 2009 e 2018, visando a tipificagdo de eixos da adesdo
aos cuidados apds a cirurgia bariatrica e a verificacdo de eixos pouco ou nada explorados. Foi
realizada busca bibliografica nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Bireme/BVS, Pepsic e Psycinfo,
além de busca sistematica em revistas nacionais indexadas no Portal Capes e busca no Google
Scholar e rede de Internet, incluindo-se a busca em teses e dissertagdes. Foram analisados 27
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trabalhos e os resultados indicaram aumento dos trabalhos publicados nos dois ultimos anos,
predominancia de relatos de pesquisa caracterizados por metodologia transversal, delineamento
descritivo/exploratorio, uso de analise quantitativa, aplica¢do de questionario sociodemografico
e analise dos prontudrios dos pacientes. As amostras pesquisadas incluiram em sua totalidade os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A adesdo nutricional foi mais verificada (n=23),
seguida da adesdo ao acompanhamento psicologico (n=11). Dessa forma, destaca-se a
importancia de mais estudos em carater qualitativo e que focalizem temas pouco investigados,
que possam contribuir de forma relevante para a compreensdo sobre quais elementos estdo
funcionalmente envolvidos na adesdo aos cuidados ap0s a realizagdo da cirurgia bariatrica.
Palavras-chave: obesidade; cirurgia bariatrica; adesdo aos cuidados pds-operatorios,
aderéncia.

Abstract

Adherence to care refers to behavior consistent with the approach and the type of treatment
proposed by the health team. This article aims to carry out a systematic review of publications
between 2009 and 2018, aiming at the typification of axes of adherence to care after bariatric
surgery and the verification of axes little or nothing explored. Bibliographic search was
performed in the databases: Scielo, Lilacs, Bireme / BVS, Pepsic and Psycinfo, in addition to
systematic search in national magazines indexed on the Capes Portal and search on Google
Scholar and Internet network, including the search in theses and dissertations. 27 studies were
analyzed and the results indicated an increase in published works in the last two years,
predominance of research reports characterized by cross-sectional methodology, descriptive /
exploratory design, use of quantitative analysis, application of sociodemographic questionnaire
and analysis of patient records. The researched samples included all patients submitted to
bariatric surgery. Nutritional adherence was more verified (n = 23), followed by adherence to
psychological monitoring (n = 11). Thus, the importance of more qualitative studies that focus
on little-researched topics that can contribute in a relevant way to the understanding of what
elements are functionally involved in adherence to care after bariatric surgery is highlighted.
Keywords: obesity; bariatric surgery; adherence to postoperative care.

Resumen

La adherencia a la atencion se refiere al comportamiento consistente con el enfoque y el tipo de
tratamiento propuesto por el equipo de salud. Este articulo tiene como objetivo llevar a cabo una
revision sistematica de publicaciones entre 2009 y 2018, con el objetivo de tipificar los ejes de
adherencia a la atencion después de la cirugia bariatrica y la verificacion de los ejes explorados
poco o nada. La busqueda bibliogrdfica se realizo en las bases de datos: Scielo, Lilacs, Bireme /
BVS, Pepsic y Psycinfo, ademas de la busqueda sistematica en revistas nacionales indexadas en
el Portal de Capes y la busqueda en Google Scholar y la red de Internet, incluida la busqueda en
tesis y disertaciones. Se analizaron 27 estudios y los resultados indicaron un aumento en los
trabajos publicados en los ultimos dos arnios, predominio de informes de investigacion
caracterizados por metodologia transversal, disefio descriptivo / exploratorio, uso de andlisis
cuantitativo, aplicacion de cuestionario sociodemografico y andlisis de registros de pacientes.
Las muestras investigadas incluyeron a todos los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. La
adherencia nutricional fue mas verificada (n = 23), seguida de la adherencia al monitoreo
psicologico (n = 11). Por lo tanto, se destaca la importancia de mas estudios cualitativos que se
centren en temas mal investigados, que pueden contribuir de manera relevante a la comprension
de qué elementos estan involucrados funcionalmente en el cumplimiento de la atencion después
de realizar una cirugia bariatrica.

Palabras clave: obesidad; cirugia bariatrica; adherencia a la atencion postoperatoria;
adherencia.

Introduciao
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A obesidade ¢ uma doenga cronica global de incidéncia crescente e que se tornou nas trés
ultimas décadas um dos maiores problemas de satde publica das sociedades urbanas. Em
1999 o Ministério da Saude reconheceu o tratamento cirargico das obesidades grau II,
com comorbidades, e grau III segundo a classificagdo da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) como uma alternativa eficaz para o controle dessa doenga. Por ser uma cirurgia
de grande porte com risco de complicagdes em longo prazo, preconiza-se o
acompanhamento continuo dos individuos operados por equipe multidisciplinar. A
prevaléncia do comportamento de adesdo ao seguimento poés-operatério tem sido
considerada um importante critério para avaliacdo do sucesso do procedimento e a
recidiva ou ndo da obesidade. O comparecimento escasso ou irregular dos individuos as
consultas agendadas no periodo pds-operatério pode ser caracterizado por diversos
fatores: a) servigos ndo estruturados para esse seguimento; b) dificuldade de adesdo ao
tratamento comum em doencas cronicas; c¢) grande distancia entre o local de trabalho ou
da residéncia e o local onde ocorrem as consultas; d) problemas financeiros (Scabim,
2011).

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo sistemadtica de literatura
brasileira publicada entre 2009 e 2018, visando a tipificagdo de eixos da adesdo aos
cuidados apds a cirurgia bariatrica e a verificagdo de eixos pouco ou nada explorados.
Serdo apontados conceitos referentes a obesidade, cirurgia baridtrica e adesdo aos
cuidados pos-operatorios em cirurgia baridtrica. Também elementos abordados em
revisdes tradicionais de literatura, tais como: os temas focalizados, amostra,
delineamentos metodologicos e tipos de andlise para ilustrar de modo sistematico as
principais caracteristicas da literatura recente. Serdo discutidos os dados relevantes dos
artigos buscados na base de dados.

Adesao ao tratamento refere-se a um comportamento consonante com a abordagem
e o tipo de tratamento proposto pela equipe de satide (Gusmao & Mion, 2006). Segundo
a OMS (2016) o conceito de adesdo foi proposto como a extensdo com a qual o
comportamento de uma pessoa, tomando medicacdo, seguindo uma dieta e/ou executando
mudangas no estilo de vida corresponde as orientacdes que foram recomendadas em
comum acordo com a equipe de saude. Destaca-se pelo comprometimento do proprio
paciente, sua familia e equipe de satde para que o processo de emagrecimento acarretado

pela cirurgia bariatrica seja efetivo.
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Obesidade e a Cirurgia Bariatrica

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um
acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus capazes de
afetar a saude. O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma razio simples entre o peso ¢ a
altura elevada ao quadrado, que ¢ frequentemente usada para classificar a obesidade em
adultos. A OMS estima que pelo menos 1 bilhdo de pessoas apresente excesso de peso,
das quais 300 milhdes sdo obesas (OMS, 2016). Assim, considera-se obesidade quando
o IMC se encontra acima de 30kg/m? e sua gravidade pode ser definida grau I quando o
IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m? obesidade grau II quando IMC estd entre 35 e
39,9kg/m? e obesidade grau III quando o IMC ultrapassa 40 kg /m?, que pode ser chamada
também de obesidade morbida (OMS, 2016). Estima-se que de 2% a 8% dos gastos em

tratamentos de saude em varios paises do mundo sejam destinados a obesidade.

Sendo a obesidade uma condicdo médica cronica de etiologia multifatorial o seu
tratamento envolve varias abordagens: nutricional, uso de medicamentos antiobesidade e
pratica de exercicios fisicos (Fandifio, Benchimol, Coutinho & Appolinario, 2004).
Considerando as dificuldades das pessoas de seguirem o tratamento habitual e terem
sucesso foi desenvolvido um tratamento via intervengdo cirurgica, a cirurgia bariatrica,
que ¢ considerada atualmente mais eficaz na perda de peso corporal (Garrido, 2004).
Existem diversas técnicas de realizagdo da cirurgia baridtrica: bypass
gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”), gastrectomia vertical,

duodenal switch, banda gastrica ajustavel, baldo gastrico (SBCBM, 2018).

A cirurgia bariatrica resulta em uma perda de peso significativa e melhoria das
comorbidades e da qualidade de vida do individuo. A indicac¢do desta intervengdo vem
crescendo nos dias atuais e se baseia numa analise abrangente de multiplos aspectos do
paciente, aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, emocionais (Garrido, 2004). Apesar de
ser realizada em obesos grau Il e com comorbidades, ¢ indicada, principalmente, entre
aqueles pacientes chamados de obesos moérbidos os quais s@o pouco responsivos ao
tratamento convencional baseado na mudanca nutricional ¢ nos habitos de vida, ou,

mesmo, a medicamentos (Guerra, 2014).
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Com a realizacdo da cirurgia ¢ necessario se atentar para a recidiva da obesidade e
ter em mente as taxas de sucesso da operagdo. Dessa forma, Eduardo, et al. (2017)
apontaram que a perda de seguimento com as equipes de satde além de ser uma realidade
no pods-operatorio estd envolvida no reganho de peso por impactar negativamente no
autocuidado e automonitoramento, dificultar a realiza¢do ¢ manutengao das mudangas de
habitos exigidos pela cirurgia, além da possibilidade de deteccdo precoce de ganho
ponderal. Por se tratar da Gltima opgao terapéutica na linha de cuidado da obesidade os
fatores preditivos para a ocorréncia de reganho de peso devem ser investigados e

trabalhados com os pacientes.

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baritrica e Metabolica (SBCBM,
2018) indicam que a cirurgia baridtrica apresenta uma taxa de sucesso consistente
promovendo reducao do excesso de peso e diminuicdo das comorbidades. A taxa de
sucesso foi estimada em 90% dos pacientes que aliaram a cirurgia bariatrica ao papel
fundamental do preparo pré-operatério e acompanhamento multidisciplinar pos-
operatorio no resultado final da cirurgia. Apontaram ainda que problemas relacionados a
recidiva da obesidade podem ocorrer em cerca de 10% a 15% dos casos. E que o reganho
de aproximadamente 10% do total de peso perdido apds a cirurgia bariatrica ¢
considerado normal a partir de 24 meses de realizada a cirurgia e que ndo ¢ considerado

como recidiva da obesidade.

Adesao aos Cuidados Pos-operatorios em Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica requer modifica¢des significativas no estilo de vida, seja pela
mudanca no comportamento alimentar, seja pela introdu¢do da suplementagdo,
introducdo do exercicio fisico ou pelo longo acompanhamento multidisciplinar pés-
cirargico, sendo essencial um grande esforgo e adesdo terapéutica pos-operatdria para que
o processo resulte em sucesso em longo prazo (Teixeira & Maia, 2011).

Etimologicamente o termo adesdo significa obediéncia, fidelidade, aprovacao,
solidariedade a uma ideia ou causa (Ferreira, 1999). Na literatura médica uma das
definigdes de adesdo mais divulgadas foi formulada por Haynes, em 1979, na qual ¢
enfatizada a extensdo com a qual o comportamento de uma pessoa, o paciente ou seu

cuidador, coincide com a orientagdo do profissional (Garrido, 2004).
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A OMS (2003) reconheceu que a adesao aos cuidados compreende um conjunto de
acdes que podem incluir tomar medicamentos, obter imunizagdo, comparecer ao
agendamento de consultas e adotar habitos saudaveis de vida, como: reeducagdo
alimentar, praticas de atividade fisica regular, prevencdo ao consumo de alcool e tabaco.
E que tais a¢des podem ser entendidas como ac¢des de autocontrole e autorregulagao.

Ainda segundo a OMS o fendmeno da adesdo ¢ determinado pela interag@o de cinco
dimensdes: a) fatores relacionados ao paciente: percepcdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto familiar, suas crengas, habitos
de vida, autoestima, percepc¢do de autoeficacia, sobrecarga de necessidade de controle; b)
fatores socioeconOomicos: sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico; c) sistema e equipe de satde: politica de saude, acesso ao servigo de
saude, tempo de espera versus tempo de atendimento, manejo da equipe de saude; d)
fatores relacionados aos cuidados: custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos; e) fatores relacionados a doenca: cronicidade, auséncia de sintomas e
consequéncias tardias (OMS, 2003).

Consequentemente a adesdo aos cuidados expressa a compreensio e a cooperagao
do paciente em face do planejamento e da implantacdo dos proprios cuidados, o que
pressupde comportamento ativo por parte de quem adere e, dessa forma, o processo de
avalia¢do da adesdo aos cuidados pds-operatdrios torna-se bastante complexo.

A ndo adesdo aos cuidados, a dificuldade de o paciente usar a medicagao prescrita,
de seguir a dieta ou de modificar seu estilo de vida de acordo com as orientagdes da equipe
multidisciplinar ¢ considerada um problema pelos profissionais de saude pois acarreta o
reganho de peso e pode trazer complicagdes na saude dos pacientes (Camargo-Borges &

Japur, 2008).
Objetivos
O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica de literatura
brasileira publicada entre 2009 e 2018, visando a tipificagdo de eixos da adesdo aos

cuidados ap0s a cirurgia bariatrica e a verificagdo de eixos pouco ou nada explorados.

Método
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Procedimento para coleta de dados

Foi realizado levantamento bibliogréfico a partir da busca eletronica de trabalhos
nacionais disponibilizados nas bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library On-
line), Lilacs (Literatura Latino-americana de Ciéncias da Saude), Bireme/BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e Pepsic, além de busca sistematica em revistas nacionais
indexadas no Portal Capes (Coordenagdo e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) e busca no Google Scholar e rede de Internet, incluindo-se a busca em teses e
dissertacdes. As palavras-chave utilizadas para as buscas foram adesdo, aderéncia,
cuidados pds-operatoérios, cirurgia bariatrica, obesidade. Inicialmente, foram combinadas
as palavras adesdo e cuidados pds-operatorios e cirurgia baridtrica e obesidade.
Combinados também aderéncia e cuidados pos-operatorios e cirurgia bariatrica e
obesidade. Posteriormente as palavras-chave foram pesquisadas individualmente. As
buscas foram realizadas na lingua portuguesa. Os critérios para inclusdo de dados foram:
(a) trabalhos publicados entre 2009 e 2018, para que se fagca men¢ao a literatura mas
recente sobre a tematica; (b) modalidade de producdo (artigos de pesquisa, estudos de
caso, revisoes de literatura, dissertacdes e teses); € (¢) tematica sobre adesao aos cuidados

apOs a cirurgia bariatrica.

Resultados

Os trabalhos foram filtrados nas plataformas das bases de dados. Apds o filtro
inicial, ou seja, a inser¢do da combinagdo das palavras-chave nas plataformas, foram
selecionados 2.346 trabalhos que referiram sobre adesdo em seu conteudo. O segundo
filtro foi realizado visando retirar os trabalhos duplicados, restando 1.184 trabalhos. Apds
foi realizada a busca individual das palavras-chave, restando 323 trabalhos.
Posteriormente foram excluidos os trabalhos anteriores ao ano de 2009 restando 189. Em
seguida foram lidos os titulos e resumos dos referidos trabalhos de forma a ser verificado
o tema adesao aos cuidados pds-operatorios em cirurgia bariatrica, restando 74 trabalhos.
Posteriormente os trabalhos com o tema adesdo foram lidos por completo restando

amostra de 27 trabalhos. Conforme Figura 1.

Figura 1- Mapeamento das filtragens de verifica¢do dos trabalhos
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Trabalhos encontrados em bases
de dados n=2.346

Duplicados n=1.162

Trabalhos restantes =1.184
n=1.184

Trabalhos restantes apds Trabalhos restantes apds

Trabalhos restantes ap0s "| averificagdo dos critérios Trabalhos restantes apos a leitura de seu contetido
a busca individual das de inclusdo (ano de 2009 a leitura de titulos e n=27
palavras-chave n=323 a2018)n= 189 resumos n= 74

Foram localizados 27 trabalhos publicados, sendo cinco revisdes de literatura, um

estudo de caso e 21 relatos de pesquisa empirica.

Figura 2. Indicacdo dos trabalhos por ano

7
6 o
5 //
4 - N
; /. /\ /
, /N . / N\ /
L/ ~/ N/
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A Figura 2 mostra que os anos de 2017 e de 2018 registraram um aumento no
nimero de publicacdes.

Os trabalhos foram categorizados segundo ano, tema principal, tipo de andlise

(quantitativa, qualitativa, mista), tipologia de adesdo (nutricional, psicologico,

acompanhamento multidisciplinar, consulta com cirurgido, atividade fisica,
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suplementag¢do), tipo de pesquisa (revisdo de literatura, relato de pesquisa empirica ou

estudo de caso) e amostra. Conforme Tabela 1.

Tabela I- Demonstrativo do ano e tema principal e sua correspondéncia com a analise, a tipologia da
adesdo, tipo de pesquisa realizado e a amostra

Ano Tema Principal Anilise Tipologia de Adesio Tipo de Pesquisa Amostra
2009 Um novo olhar sobre a Qualitativa Psicologico, Estudo de Caso 5 pacientes
cirurgia bariatrica e os nutricional
transtornos alimentares
2010 Fatores envolvidos na Quantita Psicolégico, Relato pesquisa 87 pacientes
adesao ao tratamento tiva nutricional, empirica
multidisciplinar apos a acompanhamen
cirurgia baridtrica to multidisciplinar
2010 Adesdo ao tratamento Quantita Psicologico, Rev. de 17 trabalhos
multidisciplinar 6 tiva nutricional, Literatura
meses apos a cirurgia consulta com
bariatrica cirurgido,
acompanhamen to
multidiscipli
nar
2010 Acompanhamento Quantita Nutricional, Relato 46 pacientes
psicologico tardio em tiva suplementagao, pesquisa
pacientes submetidos psicologico empirica
a cirurgia bariétrica
2010 Aspectos da aderéncia Mista Nutricional, Relato pesquisa 15 pacientes
apos cirurgia bariatrica suplementa ¢ao, empirica
atividade fisica,
acompanha
mento
multidisciplinar
, psicologico
2011 Adesdo ao seguimento Quantita Nutricional Relato 241
nutricional tiva pesquisa pacientes
ambulatorial pos- empirica
operatorio de cirurgia
bariatrica
2011 Fatores de insucesso Quantita Nutricional, Rev. de 23 trabalhos
na cirurgia baridtrica tiva psicolégico Literatura
2012 Cirurgia bariatrica e Quantita Nutricional Rev. de 4 trabalhos
melhora na qualidade tiva Literatura
de vida
2012 Comportamento Quantita Nutricional, Relato 50 pacientes
alimentar ¢ imagem tiva psicologico, pesquisa
corporal em mulheres atividade fisica empirica
submetidas a cirurgia
bariatrica
2013 Avaliagdo da Quantita Nutricional Relato 469 pacientes
frequéncia em tiva pesquisa
consultas nutricionais empirica
dos pacientes apds a
cirurgia bariatrica
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2014 A importancia do Quantita Nutricional, Relato 25 pacientes
acompanhamento tiva psicologico pesquisa
nutricional e empirica
psicoldgico no pré e
pos-operatodrio da
cirurgia bariatrica
2014 Qualidade e Quantita Nutricional Relato 95 pacientes
comportamento tiva pesquisa
alimentar apos a empirica
cirurgia baridtrica
2014 Avaliagdo das praticas Quantita Atividade Relato 11 pacientes
de atividade fisica em tiva fisica pesquisa
pacientes que empirica
realizaram a cirurgia
bariatrica
2014 Apoio social e reganho Quantitativa Nutricional, Relato 6 pacientes
de peso atividade pesquisa e3
fisica, empirica cuidadores
suplementa ¢do
2015 Associacao entre Quantita Nutricional, Relato 39 pacientes
fatores psicossociais € tiva atividade fisica, pesquisa
aderéncia ao acompanhamen empirica
tratamento de to multidiscipli
pacientes submetidos nar, psicolégico
a cirurgia bariétrica
2016 Variaveis psicologicas Qualitativa Psicologico Rev. De 6 trabalhos
associadas a cirurgia Literatura
bariatrica
2017 A importancia do Quantita Nutricional Relato 43 pacientes
acompanhamento tiva pesquisa
nutricional em empirica
pacientes que
realizaram a cirurgia
bariatrica
2017 Praticas Alimentares Qualitativ Nutricional Rev. De 13 trabalhos
de pacientes apods a a Literatura
cirurgia baridtrica
2017 Avaliagdo da redugdo Quantita Nutricional Relato 24 pacientes
de excesso de peso e tiva pesquisa
de caréncias empirica
nutricionais em
pacientes bariatricos
2017 Cirurgia bariatrica no Quantita Nutricional Relato 30 pacientes
pos-operatorio tardio e tiva pesquisa
a adesdo ao tratamento empirica
nutricional
2017 Cirurgia bariatrica: a Qualita Nutricional, Relato 15 pacientes
percepgao do paciente tiva acompanha pesquisa
frente ao impacto fisico, mento empirica
psicoldgico e social multidisciplinar
, psicologico
2018 Avaliagdo da condigdo Quantita Atividade fisica, Relato 59 pacientes
de saude e da tiva acompanhamen pesquisa
qualidade de vida apds to multidisci empirica
a cirurgia bariétrica plinar
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2018 Avaliagdo da Quantita Nutricional, Relato 103
qualidade de vida, tiva psicologico pesquisa pacientes
perda de peso e empirica
comorbidades de
pacientes submetidos
a cirurgia bariétrica

2018 Comportamento e Quantita Nutricional Relato 100
habitos alimentares tiva pesquisa pacientes
dos pacientes pds- empirica
cirurgia baridtrica

2018 Fatores preditivos da Quantita Nutricional, Relato 559
perda de seguimento tiva acompanhamen pesquisa pacientes
de pacientes to multidisci empirica
submetidos a cirurgia plinar
bariatrica

2018 Mudangas de habitos Quantita Nutricional, Relato 92 pacientes

de vida de pacientes tiva atividade fisica pesquisa
em pos-operatorio da empirica
cirurgia bariatrica

2018 Percepgao de risco da Quantita Acompanhamento Relato 128
cirurgia bariatrica em tiva multidis pesquisa pacientes
pacientes com ciplinar empirica
diferentes
comorbidades

associadas a obesidade

A Tabela 1 mostra que as publica¢des descritas como relato de pesquisa empirica
apresentaram n= 21, enquanto que as revisdes de literatura apresentaram n= 5 e houve
um estudo de caso analisado, o que pode ser indicativo da necessidade de os
pesquisadores e estudiosos do assunto de mais conhecimento sobre o assunto. Ha
predominancia da andlise quantitativa com n=22, seguida da analise qualitativa com n=
4 e um estudo indicou a analise mista dos dados.

Os trabalhos analisados indicam a grande predominancia de realizacdo da cirurgia
por mulheres, o que pode indicar maior preocupacdo deste sexo com a aparéncia e
estética. Indicam também, mesmo que indiretamente, ou seja, ndo esteja explicito o texto,
a questdo de melhora da qualidade de vida apos a realizagdo da cirurgia bariatrica.
Pesquisa realizada no Brasil pelo Ministério da Satide em 2008 apontou que o
crescimento da obesidade foi maior entre os brasileiros adultos de 25 a 34 anos e 35 a
44 anos, com 84,2% e 81,1%, respectivamente. Apesar de o excesso de peso ser mais
comum entre os homens, em 2018, as mulheres apresentaram obesidade ligeiramente
maior, com 20,7%, em relagdo aos homens, 18,7%. A pesquisa registrou também que
mais da metade da populagdo, 55,7% tem excesso de peso (MS, 2008). Tais dados
podem ser indicativo de que mais mulheres realizam a cirurgia bariatrica pois mais

mulheres sdo obesas e cuidam mais da satide do que os homens (SBCBM, 2018).
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A adesdo aos cuidados pds-operatérios, no que se refere a frequéncia em consultas
multidisciplinares, em sete dos trabalhos analisados, teve relacdo quanto a quanto a renda
familiar, demonstrando que quanto menor a renda familiar, menor a adesdo, haja vista
que algumas consultas sdo pagas. A distancia da moradia também possui relagdo na
adesdo, quanto mais perto o local de moradia, ha maior a adesao.

Quanto ao apoio social, 16 das pesquisas avaliadas revelaram que quanto menor
a percepcao de apoio social afetivo, emocional/informacional e apoio social total por
parte dos pacientes, maior foi a adesdo ao tratamento médico. Apontaram também a
importancia do suporte familiar ao tratamento nutricional no periodo apds a cirurgia
bariatrica, sobretudo logo apds o procedimento cirurgico, quando o paciente ainda se
encontra debilitado e, consequentemente, mais dependente da propria familia. Cabe
ressaltar que as dimensdes apoio/suporte social e apoio/suporte familiar ndo foram
categorizadas pela OMS.

Indicaram, também, que as consultas com o nutricionista favoreceram sensivelmente
a adesdo do paciente as consultas médicas e com o psicologo, concluindo-se que a
assisténcia prestada por aquele profissional favoreceu a inclusdo do paciente no
acompanhamento multidisciplinar efetivo. Esse dado parece revelar o nutricionista como
o profissional da equipe que adotou atitudes interdisciplinares mais eficazes e/ou em
maior quantidade, o que deve beneficiar o paciente na dire¢do de melhor nivel de satde.
Por fim, inferiram que a adesdo aos cuidados ap6s a cirurgia bariatrica aumentou o indice
de satisfagdo com a autoimagem corporal e diminuiu significativamente os niveis de
ansiedade, aumentou o retorno social e o desejo de mudanga de vida. O que ratifica o
descrito pelo eixo ou dimensdao A da OMS.

Temas como adesdo ao tratamento multidisciplinar ap0ds a cirurgia bariatrica, fatores
de insucesso apods a realizagdo da cirurgia baritrica, melhora na qualidade de vida apds
a cirurgia, importancia da realizacdo de atividade fisica apds a cirurgia, variaveis
psicologicas associadas a cirurgia bariatrica e praticas alimentares e de suplementagdo
apos o procedimento cirurgico foram os assuntos norteadores das produgdes teoricas
brasileiras durante o periodo analisado. Questdes importantes como a comunicagdo
médico-paciente, comunicagdo paciente com a equipe de saude (destacados no eixo C da
categorizagdo da OMS) ndo foram destacados nos trabalhos pesquisados. Tais dados sdo

demonstrativos de que ha a necessidade de pesquisas que abordem tais assuntos.
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Ressalta-se o predominio de estudos descrevendo a adesdo ao tratamento nutricional
(n=23), seguido de adesdo ao tratamento psicologico (n= 11), indicando que a adesdo ao
tratamento nutricional ¢ amplamente mais realizada pelos pacientes. A adesdo a atividade
fisica (n=7), suplementacdo (n=3) podem ser tidos como a dimensdo A (fatores
relacionados ao paciente) da categorizacdo realizada pela OMS. Acompanhamento
multidisciplinar — consulta com endocrinologista, cardiologista e pneumologista (n=8), e
consulta com médico cirurgido (n=1), sdo descritos como a dimensao, ou eixo, C (sistema
ou equipe de saude) da OMS.

Houve grande incidéncia de trabalhos combinando os seguimentos de adesdo (n=15).
A prevaléncia de combinagdes foi quanto ao comportamento nutricional, observando-se
14 trabalhos combinando o seguimento nutricional com algum ou alguns outros
seguimentos, como acompanhamento multidisciplinar (eixo C da categoriza¢ao da OMS),
suplementagdo (eixo A da categorizacdo da OMS), acompanhamento psicologico (eixo
A da categorizagdo da OMS), renda familiar (eixo B da categorizacdo da OMS), dentre
outros. A maior incidéncia de combinagdes foi quanto ao comportamento nutricional e
acompanhamento psicolégico (n= 11). Somente quatro trabalhos ndo indicaram o eixo
nutricional em suas pesquisas.

Os autores utilizaram instrumentos para mensura¢ao da adesdo, como: Questionario
sociodemografico (n=11), Prontudrios (n= 5), Questionario BAROS (Nicareta et al.,
2015) (n= 4), Entrevista (n=3), Questionario holandés do comportamento alimentar
(QHCA) (Almeida, Loureiro & Santos, 2001) com n=2, Fichas de cadastro, Recordatorio

de consumo alimentar habitual € Questionario de percepgdo de risco (Prasad etal., 2014)

com n=1 cada. Tais dados demonstram que ndo h4a um instrumento Unico que sirva para
mensurar a adesdo aos cuidados pds-operatorios em cirurgia bariatrica, o que caracteriza
uma complexidade na sua mensuracao.

Alguns pesquisadores (Ehrenbrink, Pinto & Prando, 2009; Menegotto, Cruz, Soares,
Nunes & Branco-Filho, 2013) relataram que o processo cirurgico demanda uma intensa
adesdo dos pacientes no periodo pds-operatério, pois implica modificacdes de habitos
alimentares, comportamentais e de estilo de vida. Rocha & Hociko (2018) verificaram
que dos que reganharam peso, 81,69% ndo fazem acompanhamento nutricional
atualmente.

Medeiros (2017) e Soares, et al. (2017), confirmaram que o acompanhamento

nutricional no pos-operatdrio da cirurgia bariatrica pode favorecer a identificacdo e a
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intervengdo precoce na perda de peso insuficiente ou na recidiva de peso, assim como em
deficiéncias nutricionais, contribuindo favoravelmente para o sucesso do tratamento
cirargico.

Marchesini (2010) destacou que a maioria dos pacientes bariatricos que se sentiu
motivada a realizar a cirurgia ¢ calcada nos retornos sociais, nos padrdes estéticos (estas
duas nao dimensionadas pela OMS) e no desejo psicologico de mudanga de vida (eixo A
da OMS). A importancia do acompanhamento psicologico foi também ressaltada por
Fagundes et al. (2016), Eduardo, et al. (2017) e Castanha, et al. (2018) indicando a
necessidade de um acompanhamento multiprofissional na melhoria da autoestima, o que
possibilita a ressignificagdo desse novo corpo, trabalhando, por exemplo, alteracdes na
percepcao da imagem corporal e assim propiciando uma melhora nos relacionamentos
sociais e no interesse sexual.

Ressalta-se que nenhum estudo nesta amostra foi caracterizado como longitudinal
e que estes estudos sdo fundamentais neste contexto, considerando que a adesdo aos
cuidados pds-operatorios em cirurgia bariatrica envolve uma gama de procedimentos e
de profissionais e se estendem ao longo de toda a vida. Os trabalhos foram caracterizados

por metodologia transversal, delineamento descritivo/exploratdrio.

Discussao

De acordo com o objetivo deste artigo, foram encontrados os eixos nutricional,
acompanhamento psicologico, acompanhamento multidisciplinar, realizagdo de atividade
fisica, suplementacdo e acompanhamento com médico cirurgido.

Os temas abordados pelos estudos focalizaram principalmente a questao nutricional
apos a realizacdo da cirurgia bariatrica, o que denota a preocupacdo dos pacientes nesse
seguimento principalmente nos primeiros 12 meses ap6s a realizacdo da cirurgia. O
acompanhamento nutricional no pos-operatdrio da cirurgia bariatrica pode favorecer a
identificacdo e a intervenc¢ao precoce na perda de peso insuficiente ou na recidiva de peso,
assim como em deficiéncias nutricionais, contribuindo favoravelmente para o sucesso do
tratamento cirurgico (Fernandez, Gomes, S, Marcuarti, & Sousa, 2017).

A andlise dos dados apresentados depreende-se a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar de qualidade para que os resultados almejados sejam efetivamente

alcancados, de forma a garantir a melhora na qualidade de vida do paciente
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(Schakarowski, Padoin, Mottin, & Castro, 2018). Todavia tal aspecto ndo ¢ muito
abordado nos trabalhos analisados, carecendo de maior abrangéncia em estudos futuros.

Entretanto, mesmo diante dos resultados apresentados, destaca-se a necessidade de
mais estudos que investiguem a adesdo aos cuidados pds-operatérios em cirurgia
baritrica, como o aspecto psiquico da adesdo, relagdo com a comida, compulsdo
alimentar, descontrole de impulso alimentar, suporte social, suporte familiar,
autorregulagdo emocional e autorregulagdo da ingestdo alimentar. Tais estudos
propiciariam ao paciente melhor entendimento de sua escolha e de suas consequéncias.

Cabe ressaltar também a escassez de estudos com delineamento qualitativo que
possam contribuir de forma relevante para a compreensdo sobre quais elementos estdo
funcionalmente envolvidos na adesdo aos cuidados apds a realizacdo da cirurgia
bariatrica. Ainda, ha a escassez de estudos com delineamento experimental ou quase
experimental que possam contribuir de forma relevante para a compreensdo sobre quais
elementos estdo funcionalmente envolvidos na adesdo aos cuidados apds a realiza¢do da
cirurgia baridtrica. Percebe-se que trabalhos que avaliam a influéncia de caracteristicas
psicossociais no tratamento de pacientes de cirurgia bariatrica s3o escassos na
psicologia/psiquiatria. Observa-se grande nimero de pesquisas direcionadas para outras
areas, como a medicina, a nutri¢do e a enfermagem.

Destaca-se a necessidade de diversificacao dos tipos de andlise e instrumentos ou
técnicas utilizadas, além da valida¢ao de um instrumento global que meca a adesdo aos
cuidados pds-operatorios em suas vertentes conforme os cinco eixos da OMS, quais
sejam: a) fatores relacionados ao paciente (percepcdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto familiar, suas crengas, habitos
de vida, autoestima, percepcao de autoeficacia, sobrecarga de necessidade de controle);
b) fatores socioeconomicos (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico); ¢) sistema e equipe de saude (politica de satde, acesso ao servico de
saude, tempo de espera versus tempo de atendimento, manejo da equipe de saude); d)
fatores relacionados aos cuidados (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos); e) fatores relacionados a doenga (cronicidade, auséncia de sintomas e
consequéncias tardias); além de constar no instrumento eixos que abarquem o suporte
social, suporte familiar, resiliéncia, autorregulacdo emocional, autorregulagdo na ingestao

alimentar (que ndo foram categorizados pela OMS).
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Fica clara a auséncia de estudos que contemplem o comportamento médico-
paciente, comportamento paciente e equipe de satde, o envolvimento dos cuidadores no
processo de adesdo; além de poucos estudos que envolvem a tomada da medicacdo, a
necessidade de mudanca no estilo de vida do proprio paciente, a funcionalidade do
suporte social e familiar. Quesitos estes que deveriam constar no instrumento que
avaliasse a adesdo aos cuidados pos-operatorios em cirurgia bariatrica.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que pesquisadores brasileiros ampliem os
estudos na area e abordem os diversos fatores neste contexto, de forma a colaborar na
pesquisa sobre o tema e estabelecer um protocolo de avaliagdo da adesdo aos cuidados
pos-operatorios, além de estabelecer protocolos de intervencdo e avaliagdo da eficacia
destas intervengdes.

Para Souza (2008), o desenvolvimento de diferentes técnicas para medir a adesdo ¢
o indicio de que nenhuma delas ¢ a melhor, deixando-a como uma questdo dificil de
mensuracdo. Cada método de quantificagdo descrito na literatura tem suas limitagdes e
ndo ha um consenso que possa ser tomado como padrdo ouro, apesar de existirem varias
estratégias. Ressalta-se que alguns métodos utilizados ndo abarcam a questdo da adesao
em si e como um todo, deixando uma lacuna que necessita ser preenchida. Dai a
importancia de mais estudos na area e o estabelecimento de protocolos de avaliagdo e de
intervengao.

Gusmao e Mion (2006) afirmam que ainda existe campo aberto para pesquisa em
relacdo a adesdo. Tal afirmagdo pode ser explicada pelos diferentes métodos aplicados,
diferentes pontos de corte, e pela auséncia de um método que possa ser considerado
padrdo ouro e que represente as varias dimensdes que envolvem o processo de adesdo ao
tratamento da cirurgia bariatrica.

Apesar de a cirurgia bariatrica ter sido amplamente estudada em todo o mundo, a
avalia¢do da adesdo ao tratamento ainda constitui um desafio tanto para os profissionais,
quanto para as pessoas que se submeteram a tal cirurgia, merecendo ser estudada mais
intensamente de forma a ser oferecida a sociedade uma alternativa de entendimento e de
combate da falta de informacao e da discrimina¢do da cirurgia.

Parece necessario fortalecer a base instrumental dos profissionais da area da satde
no que concerne a adesao multidisciplinar ap0s a cirurgia bariatrica. Esse incremento tem
o objetivo de incentivar a participagdo ativa do individuo no seu processo de

satide/doenca por meio de uma abordagem interdisciplinar focada na continuidade do
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tratamento da obesidade. Por conseguinte, torna-se relevante a identificacdo dos
principais fatores que interferem na adesao, a fim de se propor intervencdes sistematicas
que efetivamente viabilizem a promocdo da adesdo multidisciplinar do paciente,
considerando as especificidades no contexto da cirurgia bariatrica.

Hé uma caréncia de publicagdes e nesse sentido novos estudos devem ser realizados
para verificar o sucesso da cirurgia, a curto, médio e longo prazo, monitorar a evolugdo
dos pacientes em relag@o a perda de peso, aspectos alimentares e psicologicos, adesdo a
dieta, no sentido de promover o aconselhamento dietético adequado e o impacto na perda
ponderal (Santana & Oliveira, 2014).

Dessa forma, conhecer os aspectos que envolvem a adesdo dos individuos operados
aos diversos seguimentos promove subsidios para o desenvolvimento e realizacdo de
intervengoes eficientes e a falta de conhecimento sobre a taxa de adesdo ao seguimento

pos-cirurgia bariatrica se torna um complicador quanto ao proprio sucesso da intervencao.

Consideracoes finais

Diante dos dados apresentados, e apesar dos diversos e extensos estudos que
contemplam a adesdo aos cuidados pods-operatorios, destaca-se a necessidade de mais
estudos que investiguem a adesdo, em seus amplos aspectos. Tais estudos propiciariam
ao paciente e a sua rede de apoio maior entendimento da escolha e das consequéncias.

Hé a urgéncia do desenvolvimento de pesquisas, especialmente na psicologia,
direcionadas aos pacientes de cirurgia bariatrica. Muito se discute, mas pouco se sabe
sobre os efeitos psicoldgicos do procedimento cirurgico em longo prazo. Constructos
como a autoeficécia, a resiliéncia e o suporte social possuem destaque na area da saude,
no tratamento de pacientes em condi¢gdes cronicas de saude. Entretanto, sdo poucos os
trabalhos realizados com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

A avaliacdo da adesdo constitui-se um aspecto complexo, para todos os envolvidos
e merece ser estudada mais amplamente. Julga-se serem necessarias mais investigacdes
nesta area, de modo a obter uma melhor compreensado de todo o processo, principalmente
no que concerne a exploracao do papel que as expectativas parecem exercer em todo o

processo e da sua influéncia sobre a adesdo terapéutica dos sujeitos.
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