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    A prática de atividades físicas regulares e o consumo diário de alimentos mais saudáveis evitam uma série de doenças crônicas causadas pela obesidade (VIGITEL 2019).
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    A obesidade configura um crescente problema de saúde pública. Desde 1984, a obesidade é classificada como doença pela Organização Mundial da Saúde (JAMES, 2008), caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal e categorizada na 10a revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), no item de doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas e tornou-se um dos maiores problemas de saúde pública no mundo (WHO, 2000). No Brasil a obesidade está classificada no grupo de doenças crônico-degenerativas não transmissíveis (DCNT) e também é apontada como sendo um problema de saúde pública (BRASIL, 2013). O diagnóstico da obesidade é feito por meio do índice de massa corporal (peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros) e classificado em três graus (I, II e III), sendo que um IMC igual ou superior a 40 kg/m2 caracteriza uma condição severa de obesidade (grau III) (WHO, 2019).




    A obesidade impacta negativamente a saúde das pessoas, visto que esses sujeitos apresentam uma baixa aptidão cardiorrespiratória, um importante indicador de funcionalidade e longevidade (SWALLEN et al., 2005). Os pacientes obesos das classes mais avançadas tendem a apresentar alterações da dinâmica respiratória, mesmo quando apresentam função pulmonar normal, em consequência de uma disfunção da musculatura torácica e do diafragma, que ocorre devido à deposição de gordura (SIMONE et al., 2020). Além disso, a obesidade severa chama atenção devido à sua associação com elevados riscos para desenvolvimento de comorbidades e ao aumento substantivo da mortalidade (MARCON et al., 2011). Desde 1990, já se entende que as causas da obesidade são multifatoriais, sendo ocasionada por fatores genéticos, metabólicos, sociais, comportamentais e culturais (WHO, 1990).




    Neste sentido, a característica multifatorial desta doença acrescenta complexidade para o desenvolvimento de estratégias sustentáveis de prevenção e tratamento, o que torna ainda mais relevante o estudo de programas de intervenção que levem em consideração a diversidade de elementos intervenientes na obesidade, além da aplicabilidade destes programas junto às políticas de saúde pública. Corroborando com essas afirmações, uma revisão sistemática avaliou 67 estudos com a finalidade de encontrar estratégias bem-sucedidas para perda e manutenção de peso (RAMAGE et al., 2014). De acordo com os autores, um total de 24 destes 67 estudos apresentaram intervenções bem-sucedidas, e o sucesso dessas intervenções, tanto para perda como manutenção do peso, pôde ser atribuídas ao caráter multidisciplinar destas intervenções, que combinavam duas ou mais estratégias, como restrição calórica, atividades físicas regulares e/ou estratégias comportamentais. Destaca-se ainda, que a família tem um papel fundamental na efetividade da mudança de estilo de vida, e também deve ser levada em consideração no desenvolvimento de abordagens de tratamento da obesidade, pois pode tanto auxiliar como minar alterações permanentes nos hábitos de vida (RIBEIRO, 2016).




    A obesidade severa se tornou foco de estudo em diversos países, tendo um papel importante para o Sistema de Saúde Pública que busca o controle e prevenção da doença. Frente a esse quadro, diversos autores e organizações defendem o tratamento multiprofissional, com base na adequação dos hábitos alimentares, prática de atividades físicas e auxílio psicológico para que haja controle comportamental. Tal abordagem de tratamento pode ser considerada como a base para promover uma vida saudável e livre de obesidade (NIH, 2012; BIANCHINE 2012; BRASIL, 2013; ABESO, 2014).




    Por quase duas décadas, a obesidade já era considerada a epidemia do século, acometendo cerca de 475 milhões de adultos ao redor do mundo. Entretanto, devido ao crescimento acelerado dessa doença, estima-se que a obesidade possa vir a atingir mais de um bilhão de pessoas no ano de 2030 (DÂMASO, 2012). O ritmo alarmante de aumento na prevalência da obesidade também é visto no Brasil, de acordo com a pesquisa da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), a prevalência da obesidade na população brasileira acima de 18 anos residente nas capitais saltou de 12% em 2006 para 19% no ano de 2016, representando um crescimento relativo de 60% no período de uma década (BRASIL, 2017). Observou-se também que a prevalência da obesidade diminui com o aumento do nível de escolaridade (VIGITEL, 2019).




    De acordo com dados de 2016, o Brasil já ocupava o 3º lugar no ranking mundial de prevalência da obesidade para o sexo masculino e 4º lugar para o sexo feminino; se tratando da obesidade severa, o país ocupava o 4º lugar do ranking para o sexo feminino e 5º lugar para o sexo masculino (NCD, 2016). Entretanto, mesmo diante dessa situação preocupante, poucos são os programas que desenvolvem ações voltadas ao tratamento e prevenção da obesidade no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil. Diante desse problema, as portarias 424 e 425 do Ministério da Saúde (MS/2013) redefiniram as diretrizes para a organização da prevenção e do tratamento do sobrepeso e obesidade, preconizando essas doenças como focos prioritários de atenção em saúde.




    De acordo com a portaria n.º 424 (MS/2013), uma das atribuições da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas é a realização de ações de promoção da saúde e prevenção do sobrepeso e da obesidade, desse modo, ela preconiza a necessidade de pessoas com IMC > 35 kg/m2 com presença de comorbidades, ou IMC ≥ 40 kg/m2, a participarem de Programas Multiprofissionais para Tratamento da Obesidade (PMTO) com ênfase na promoção de hábitos alimentares saudáveis e prática de atividades físicas, por um período mínimo de dois anos, como requisito básico para aqueles que pretendem (e/ou necessitem) se submeter ao tratamento cirúrgico. No entanto, tais proposições ainda não se refletiram no desenvolvimento um modelo de intervenção multiprofissional consolidado para o tratamento do excesso de peso em adultos, que seja oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS).




    O tratamento da obesidade por meio de cirurgias bariátricas é um protocolo já estabelecido no SUS, apresentando ainda um número crescente de cirurgias (SANTOS et al., 2010). De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica, o número de cirurgias bariátricas cresceu 84,7% entre os anos de 2011 e 2018, totalizando 424 mil cirurgias durante esse período. Por outro lado, havia, no ano de 2018, cerca de 13,6 milhões de brasileiros obesos elegíveis para uma cirurgia bariátrica, sendo que apenas 0,47% destes receberem a intervenção cirúrgica naquele ano (SBCBM, 2019). Além do custo das cirurgias bariátricas para o sistema público de saúde, um estudo realizado pelo McKinsey Global Institute no ano de 2014 estimava que gastos e perdas relacionados à obesidade custavam cerca de 2,4% do Produto Interno Bruto (PIB) para o Brasil, o equivalente a R$ 84,3 bilhões por ano.




    Levando-se em consideração alguns fatores aqui ressaltados, como: a) o problema crescente que a obesidade vem representando em uma escala tanto nacional como global; b) seus riscos tanto para a saúde e rendimento de cada um dos indivíduos por ela acometidos, como a nível de saúde pública e consequências orçamentárias; c) o número crescente de cirurgias bariátricas realizadas no Brasil nos últimos anos e a impossibilidade de atender aos mais de 13 milhões de brasileiros que se enquadram nos critérios de elegibilidade para esse tipo de cirurgia; d) a necessidade de se adotar estratégias multidisciplinares para o sucesso de intervenções que busquem a perda e manutenção de peso; não há dúvidas de que algo precisa ser feito. É preciso que os governantes, gestores de saúde e demais tomadores de decisão considerem as dimensões demográficas e epidemiológicas associadas ao aumento da obesidade severa e os custos que essa prevalência pode gerar ao sistema como um todo.




    Neste sentido, a adoção de políticas públicas de saúde voltadas para o combate da obesidade deve ser pautada e muito bem fundamentada em evidências científicas a respeito da eficácia e aplicabilidade das intervenções, de modo a adotar estratégias comprovadamente eficazes e otimizar os investimentos em saúde direcionados a essa larga parcela da população. Entretanto, uma revisão sistemática da literatura a respeito de Programas Multiprofissionais para o Tratamento da Obesidade no Brasil publicados entre os anos de 2005 e 2015 revelou que, dos 26 estudos encontrados, apenas três deles haviam sido realizados com adultos, e nenhum destes havia focado indivíduos com grau de obesidade severa (MENDES et al., 2016).




    Tendo em vista a lacuna salientada e a relevância social e científica do tema, a presente tese buscou estudar os PMTO voltados para a população adulta com grau de obesidade severa. Para tanto, foram conduzidos três diferentes estudos com finalidades complementares: o estudo 1 consiste de uma revisão sistemática da literatura internacional acerca de PMTO para adultos com obesidade severa, publicados entre os anos de 2000 e 2018, a fim de caracterizar o estado da arte nesta temática e reunir evidências a seu respeito; o estudo 2 teve o objetivo de verificar respostas a uma ferramenta de baixo custo para a avaliação da capacidade funcional de adultos com obesidade severa; e por fim, o estudo 3 buscou analisar os efeitos de um PMTO para adultos com obesidade severa por meio de um ensaio clínico pragmático, trazendo contribuições originais para o problema em questão. Espera-se que as contribuições do presente trabalho possam fundamentar futuras pesquisas, auxiliar no trabalho prático de profissionais da saúde e fomentar e embasar a adoção de políticas públicas voltadas para a saúde de adultos com obesidade severa.
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    2.1 OBJETIVO GERAL




    Estudar Programas Multiprofissionais de Tratamento da Obesidade voltados para a população adulta com grau de obesidade severa por meio de evidências originais e da literatura.




    2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS




    Identificar trabalhos e analisar os resultados de programas multiprofissionais de tratamento da obesidade severa (PMTO) publicados entre 2000 e 2018.




    Verificar respostas ao teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) como indicador da aptidão cardiorrespiratória (capacidade funcional) em adultos com idade entre 18 e 50 anos, de ambos os sexos, com obesidade severa e comparar os valores obtidos com os preditos por duas equações, uma validada para a população brasileira e outra, para pessoas com obesidade.




    Analisar os efeitos de um programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO) em adultos com obesidade severa (IMC > 40 kg/m2).
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    3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO




    Para a consecução desta tese de doutorado utilizou-se o Modelo Escandinavo, o qual apresenta, para a temática principal, a construção de três estudos: O primeiro deles caracteriza-se como revisão sistemática da literatura, o segundo trata-se de uma pesquisa exploratória, e o terceiro, de um ensaio clínico pragmático.




    O Estudo 1, intitulado: “Programas multiprofissionais de tratamento da obesidade severa em adultos: uma revisão sistemática da literatura” é caracterizado como um estudo de revisão e fez uso dos softwares Endnote e Start com intuito de buscar estudos que relatassem os efeitos de programas multiprofissionais de tratamento da obesidade (PMTO) severa e/ou mórbida. A estratégia da pesquisa foi pela busca por artigos originais publicados em periódicos indexados nas bases de dados eletrônicas SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Biblioteca Virtual em Saúde) e PUBMED (Medline) (US National Library of Medicine). SCIELO e LILACS são bases com coleções especializadas de revistas científicas latino-americanas. A base PUBMED apresenta cerca de 20 milhões de publicações internacionais com relação a áreas correlatas à medicina.




    O Estudo 2, intitulado “Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) na obesidade severa: considerações”, pode ser caracterizado como uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva e correlacional, partindo do pressuposto que a descrição e análise objetiva e direta de fenômenos pode contribuir para a solução de problemas e aprimoramento das práticas envolvidas, além disso, o presente estudo busca explorar a relação existente entre determinadas variáveis, sem que haja manipulação experimental das mesmas (THOMAS & NELSON, 1996). Seu objetivo foi verificar a aplicabilidade do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) como indicador da aptidão cardiorrespiratória (capacidade funcional) em adultos com idades entre 18 e 50 anos, de ambos os sexos, com obesidade severa, e comparar os valores obtidos com os preditos por duas equações, uma validada para a população brasileira e outra, para pessoas com obesidade.




    O Estudo 3, intitulado “Efeitos de um programa multiprofissional de tratamento da obesidade no ambiente aquático em adultos com obesidade severa”, trata-se de um ensaio clínico pragmático que teve como objetivo analisar os efeitos de um programa multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO) em adultos com obesidade severa (IMC > 40 kg/m2). Os ensaios clínicos pragmáticos têm a característica de menor rigidez em seus métodos, com a finalidade de melhor se aproximarem da realidade dos participantes, desta forma, o modelo de um ensaio clínico pragmático (ECP) é considerado adequado para avaliar a efetividade de intervenções em condições práticas do dia a dia (ZWARENSTEIN et al., 2009).




    Relata-se que o artigo da revisão sistemática da literatura foi estruturado para dar o entendimento da temática proposta, os outros dois artigos originais, foram elaborados a partir da coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado: “Eficácia de um programa multiprofissional na avaliação de fatores de risco cardiometabólico e tratamento da obesidade abdominal em dois municípios do noroeste do Paraná”, financiado pela Fundação Araucária e Ministério da Saúde por meio do edital “CP 01/2016 Programa Pesquisa para o Sistema Único de Saúde: Gestão Compartilhada em Saúde - PPSUS Edição 2015 Fundação Araucária PR/SESA-PR/CNPq/MS-Decit”. O projeto tem sido desenvolvido pelo Núcleo de Estudo Multiprofissional da Obesidade (NEMO) da Universidade Estadual de Maringá (UEM) e Hospital Universitário Regional de Maringá (HUM) desde 2017.




    3.2 MÉTODOS GERAIS DO ESTUDO 1




    Como termos de busca para essa pesquisa (descritores), foram utilizadas as seguintes palavras: intervenção, tratamento, obesidade mórbida, obesidade severa, obesidade grave, e para a língua inglesa: intervention, treatment, severe obesity, morbid obesity.




    A partir dos descritores foram constituídos os seguintes agrupamentos: tratamento e intervenção da obesidade mórbida ou severa; intervenção multiprofissional da obesidade mórbida ou severa; terapia comportamental da obesidade mórbida ou severa; treatment and intervention of morbid obesity OR severe obesity; multiprofessional intervention of morbid obesity OR severe obesity; behavioral therapy of morbid obesity OR severe obesity.
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