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INTRODUCAO:

Com o aumento da obesidade mdrbida no Brasil, a demanda por cirurgias bariatricas e
sua fila de espera também aumentaram, levando o paciente a um periodo longo de
espera que varia de 2,2 até 3,4 anos para a realizacdo do procedimento. Este
aguardamento acarreta prejuizos para os pacientes e dificuldades de adesdao as
intervengdes para um estilo de vida saudavel. Nesse interim, acredita-se, que a
dificuldade ou facilidade para aderir ao tratamento clinico pode estar relacionada com
o sentimento de autoeficicia destes pacientes, onde aqueles que o possuem em niveis
mais elevados conseguiriam manter as mudancas de habitos e, portanto, diminuir seu
indice de massa corpodrea (IMC).

Deste modo, pensou-se em realizar um estudo que avaliasse as alteracdes do IMC nos
pacientes pré-baridtricos e a crenca em relacdo a sua capacidade para regulacdo da
alimentacao e do exercicio fisico.

DESENVOLVIMENTO:

O presente estudo trata-se de uma acdo do PET-Saude/GraduaSUS, tendo como
participantes, pacientes que se encontravam na fila para realizar a cirurgia bariatrica e
gue realizavam tratamento para obesidade no servico Ambulatério de Qualidade de
Vida na Unidade Basica de Saude Nonoai, da cidade de Passo Fundo. Eles foram
convidados a responder um questionario sociodemografico, bem como duas escalas
gue avaliam o seu sentimento de autoeficdcia em relacdo aos habitos alimentares e
exercicios fisicos, sendo que a primeira escala contém 30 situacdes que podem
comprometer o sucesso de uma dieta saudavel e a segunda 18 situac¢des diante das
guais se torna dificil manter uma rotina de exercicios. Diante dessas situa¢des, deve-se
marcar com um numero de 0 a 100 para quantificar o grau de confianga que se tem
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em permanecer na dieta saudavel ou na rotina de exercicios fisicos em cada uma das
situagdes. Para categorizacdo dos escores totais, leva-se em consideracdao a média de
respostas que pode ter a seguinte classificacao: auto-eficacia baixa: de 0 a 49 pontos;
média: de 50 a 79 pontos e alta: de 80 a 100 pontos. Neste estudo, foi utilizada a
versdo brasileira do instrumento, que apresentou um coeficiente de confiabilidade
alpha de Cronbach acima de 0,70 para todos os itens. Ademais, avaliou-se o IMC inicial
do paciente ao entrar na fila e o IMC aproximadamente 2,8 anos depois (tempo
médio), com o objetivo de acompanhar a evolucdo deste durante o tempo de espera.
Os critérios de inclusdo desses pacientes foram: 1) estar aguardando realizacdo da
cirurgia baridtrica ha pelo menos 6 meses; 2) ter realizado ao menos uma avaliagao de
IMC prévia a pesquisa, no momento em que entrou na fila da cirurgia; 3) possuir
capacidade de leitura; e 4) concordar em participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Até o presente momento, foram entrevistados 35 participantes, com uma média de
idade de aproximadamente 45 anos, e um peso médio de 126,60 kg, em sua maioria
mulheres (71%), as analises realizadas apresentaram uma média de autoeficicia para
regular habitos alimentares, de 56,92 sendo considerado um valor médio segundo a
escala, enquanto a média de autoeficacia para regular exercicios fisicos foi de 42,84
considerado um valor baixo.

Realizou-se ainda, um Test T dependente para avaliar a diferenca média do IMC da
amostra dos participantes quando estes entraram na lista de espera, sendo que a
média dos participantes foi de 49,25. Posteriormente, a segunda medida apresentou
um IMC médio de 48,48. Apesar de notar-se uma pequena redug¢do do IMC o Test T
ndao indicou diferenca estatisticamente significativa entre as médias nos dois
momentos de avaliagdo. No entanto, tal resultado é considerado importante pois
contraria a literatura da drea que indica o aumento do IMC durante a fila.

CONSIDERAGOES FINAIS:

O estudo revela que pacientes podem manter o IMC durante a espera pela cirurgia e
lanca a hipdtese de que ter autoeficacia para regular habitos alimentares estd
relacionado com a manutenc¢do do IMC. Revela-se ainda a pratica de exercicio fisico
como a maior dificuldade do obeso. Assim, sugere-se otimizar as intervencdes com o
intuito de incentivar o exercicio fisico, objetivando o bem estar durante o periodo de
espera ou ainda a diminuir o numero de cirurgias bariatricas necessarias no SUS.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



