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RESUMO

A obesidade vem crescendo de forma alarmante no Brasil e em todo o mundo. A
cirurgia bariatrica é utilizada para o emagrecimento, o resgate da saude e melhoria
da qualidade de vida, no entanto € um procedimento que apresenta riscos de
complicacBes pds operatdria nos aspectos biopsicossociais. A amostra foi composta
por 22 pessoas submetidas a cirurgia bariatrica, idades variaram entre 15 a 66 anos,
IMC médio de 50,8, todos com alguma comorbidade. Um questionério permitiu tracgar
o perfil destes e conhecer sua visdo sobre a importancia da preparacdo pré
operatoria. Concluimos que os sujeitos tém franca consciéncia da importancia da
preparacdo prévia quando disseram que esta poderia amenizar ou eliminar
complicag@es, favorecer maior adequacéo no processo de mudancas e adaptacdo a
nova vida, a longo prazo.
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ABSTRACT

Obesity is growing alarmingly in Brazil and around the world. Bariatric surgery is used
for weight loss, the recovery of health and improved quality of life, yet it is a
procedure that carries risks of postoperative complications in the biopsychosocial
aspects. The sample consisted of 22 people who underwent bariatric surgery, aged
between 15 to 66 years, mean BMI of 50.8, all with a comorbidity. Questionnaires
allowed profiling this and gain their views on the importance of preoperative
preparation. We conclude that subjects have frank awareness of the importance of
advance preparation when they said this could reduce or eliminate complications,
promote increased compliance in the process of change and adaptation to new life in
the long run.

Keywords: obesity; bariatric surgery; multiprofessional team.
1 INTRODUCAO

Para Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € considerada
problema de Saude Publica, e tem alcancado globalmente propor¢cdes epidémicas,
caracterizada como uma doenca crbnica e de prevaléncia crescente. Santos (2005)
diz ser a obesidade uma sindrome multifatorial e que a obesidade morbida se tornou
um problema social, acarretando ou agravando as doencas respiratérias e
coronarianas. A Obesidade vem crescendo de forma alarmante e tornando-se uma
doenca cronico degenerativa, para Azevedo e Spadotto (2004), a obesidade vem
sendo 0 mais sério transtorno alimentar do mundo desenvolvido e pode ser
considerado uma anormalidade comum para a atualidade.

A migracdo da populagdo da zona rural para a zona urbana € um fator que
contribuiu para o aumento da obesidade em diversas populacdes do mundo. Com a
facilidade de transportes e utilidades domesticas, as pessoas tornaram se
sedentéarias (BUSSE, 2004).

Para Pinheiro, Freitas e Corso (2004) a obesidade esta sendo considerada a
mais importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos, devido ao aumento

de sua incidéncia, sendo possivel que atinja 10% da populagéo destes paises e que
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mais de um terco da populacdo norte-americana esteja acima do peso desejavel,
relata ainda que relativamente a obesidade é incomum nos paises da Africa e da
Asia, e que em regides economicamente avancadas, os padrdes de prevaléncia
podem ser tdo altos quanto em paises industrializados, por exemplo, na maioria dos
paises europeus verificou-se em 10 anos um aumento entre 10% e 40% de
obesidade, entre os anos 80 e 90, a Australia, o Japao, Samoa e China, também
apresentaram aumento da prevaléncia de obesidade.

O mesmo autor diz que no Brasil, a obesidade como problema de Saude
Plblica é um evento recente, no entanto sua prevaléncia se apresenta em grau
epidémico, parcelas significativas da populacdo adulta apresentam sobrepeso e
obesidade. Em termos relativos, a situagdo mais critica é verificada na Regido Sul (5
milhdes de adultos), e na regido sudeste em dados absolutos, situa-se a maior
guantidade de adultos com excesso de peso (10 milh6es) e com sobrepeso (3,5
milhdes), e estes estdo concentrados entre as familias de baixa renda.

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2009) diz que a etiologia da obesidade €& complexa e
multifatorial, resultando da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores
emocionais, trés componentes primarios no sistema neuroendoécrino envolvidos com
a obesidade: o sistema aferente, que envolve a leptina e outros sinais de saciedade
e de apetite de curto prazo; a unidade de processamento do sistema nervoso
central; e o sistema eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores
autonémicos e termogénicos, que leva ao estoque energético.

Diz ainda que embora se possam utilizar medicamentos, dietas de valor
calérico muito baixo e, as vezes, cirurgia nos graus Il e 1ll, as mudancas de estilo de
vida por meio de aumento do conhecimento e técnicas cognitivo-comportamentais
sdo ainda fundamentais. A escolha do tratamento deve basear-se na gravidade do
problema e na presenca de complicacdes associadas.

Porto e Morais (2007) relatam que a obesidade aumenta a possibilidade de
desenvolvimento de comorbidades como acidente vascular encefalico, cancer,
infarto, diabetes, hipertensdo, dislipidemias, apnéia do sono, sindrome da
hipoventilacdo; podendo ser agravada com o preconceito social, discriminacgao,
alteracdes de comportamento que pode incluir exclusdo social, baixa auto estima,
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depressao, transtornos alimentares.

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Nao existe nenhum
tratamento farmacolégico em longo prazo que ndo envolva mudanca de estilo de
vida. Ha varias opcdes de tratamento para a obesidade e o sobrepeso. Quanto
maior o grau de excesso de peso, maior a gravidade da doenca.

No Brasil Zilberstein, Galvdo Neto e Ramos (2002), relatam que
tradicionalmente a obesidade tem sido tratada com programas que envolvem dietas,
exercicios, orientacbes comportamentais e psicologicas, alem da utilizacdo de
drogas, contudo esses individuos conseguem reduzir 0 peso temporariamente;
sendo o tratamento cirargico indicado para pacientes com obesidade morbida.

A cirurgia para tratamento da obesidade grave vem sendo empregada ha
quase meio século. Iniciaram-se na década de 1950 com opera¢des que causavam
ma absorcdo, abandonadas no fim da década de 1970 pelos seus efeitos
indesejaveis graves e frequentes. A partir de entdo, passaram a predominar 0s
procedimentos que limitam a ingestdo de alimentos, seja pela simples restricdo da
capacidade do estdmago, seja por sua divisdo e anastomose do intestino
(GARRIDO JUNIOR, 1992).

Ferraz e Martins Filho (2003) dizem que o tratamento cirdrgico da obesidade
morbida é indicado em decorréncia da ineficacia do tratamento n&o cirdrgico e pelo
elevado risco de vida de uma obesidade clinicamente severa ndo tratada. Além
disto, ja foram bem demonstradas a efichcia e seguranca dos procedimentos
cirdrgicos bariatricos em aumentar a longevidade e a qualidade de vida dos obesos

morbidos.

1.1 PREPARACAO PRE OPERATORIA

Véarios autores destacam a importancia da preparacdo pré operatoria na
cirurgia bariatrica, por equipe multidisciplinar, bem como delimitam esta equipe com
0S mais variados profissionais.

Oliveira, Linardi e Azevedo (2004), acreditam que a cirurgia é um
procedimento que apresenta risco de complicagdes como as demais cirurgias de
grande porte, por iSSO € necessario que o paciente tenha uma boa orientacédo sobre
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o procedimento cirargico e seus riscos e beneficios, diz também que no pré-
operatorio € necessario um acompanhamento com psicélogo para que o paciente
consiga entender todos os procedimentos e como seré sua vida ap0s a cirurgia.

O enfermeiro tem um papel fundamental na qual deve participar em todas as
etapas do tratamento, desenvolvendo acdes e orientagdes, como enfatizar a
mudanca do habito alimentar, a necessidade de realizar exercicios fisicos, para que
0 paciente consiga ter um estilo de vida melhor e assim controlando o seu peso; e
ainda treinar sua equipe para que estes possam tirar duvidas dos pacientes ou
familiares de forma correta e humanizada, e que o relacionamento da equipe
multiprofissional é fundamental para o sucesso do tratamento (RIBAS, 2005 apud
ALMEIDA; COSTA, 2009).

Puglia (2004) esclarece a importancia da equipe multidisciplinar para tratar
cada problema que surgir; Zilberstein, Galvdo Neto e Ramos (2002) deixam claro
gue, com a participacdo da equipe multidisciplinar no pré e pos operatério é muito
importante e também diz que com as novas técnicas de cirurgia bariatrica, é
esperado que o cliente reduza em média 50% a 60% do peso.

Com as orientacBes do nutricionista o trato digestivo vai se adaptando com a
nova situacao do pos operatério onde ocorre apenas a ingestdo de 30 ml de liquidos
a cada 30 minutos. Apés alguns meses, ocorre a adaptacdo, na qual o paciente vai
conseguir comer varios tipos de alimentos, porem em pequenas quantidades
(FREITAS, 2004 apud CORDEIRO; ALBUQUERQUE; FELIX, 2007).

A equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas ajuda muito o paciente apds a realizacdo da cirurgia,
auxilia na qualidade de vida, ajudando a recuperar a saude, valorizar a imagem
corporal e se envolver novamente com a sociedade, sem ter preconceito ou
discriminacéo (VILAS BOAS, 2005 apud ALMEIDA; COSTA, 2009).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer as vivéncias de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sem
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acompanhamento prévio por equipe multidisciplinar.

3 METODOLOGIA

A pesquisa obedeceu as normas éticas que envolvem seres humanos.

O estudo quali quantitativo, hipotético dedutivo, usou como instrumento um
questionario auto aplicado, as questBes foram divididos em dois seguimentos,
visando interrogar aspectos do pré e pds operatoério, que incluiram basicamente: -
Doencas Associadas antes da Cirurgia (inventarios sobre doencas e comorbidades),
-Alimentacdo (mudancas na alimentagéo: aceitacdo, intolerancia, intensidade da
fome), -Vivéncias emocionais (pensamentos recorrentes, mania, depressao,
compulsédo, ansiedade, motivacdo para cirurgia apoio e envolvimento familiar no
processo de mudancas, expectativas do pOs operatorio) -Acompanhamento
profissional (antes e depois da cirurgia), -Levantamento de pontos positivos e

negativos em todo o processo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Importante ressaltar que o estudo revela as vivéncias dos pacientes, suas
impressdes e afirmacdes sem, portanto, ter a pretensdo de revelar nenhuma
verdade absoluta.

O gréafico a seguir, demonstra uma perda de peso expressiva, no entanto
alguns continuam com IMC alto, classificados como obesos graus |, 1l e Ill. Na visao
deles, isto se deu pelo fato destes ndo terem tido acompanhamento prévio, faltando
assim uma conscientizacdo quanto a mudanca de estilo de vida, reeducacao
alimentar, mastigacdo adequada, e também pelo fato do tempo curto de pos-

operatério de alguns.
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Gréfico 1. Peso antes de depois da cirurgia

Em relacdo a fome, observamos diferentes posicionamentos:

“..fui reeducada, aprendi a comer

“..a fome ndo tem”;

“.a fome continua a mesma, mas me policio para ndo comer”;
”

“..com a diminuigdo do estomago, diminuiu a fome, e a necessidade de estar sempre comendo

“..a fome continua a mesma, o que mudou foi a quantidade de alimentos e a compulsividade”.

Contudo foi relatada a dificuldade na ingesta de carnes, acgucares,
carboidratos e molhos. Ressalta a necessidade de ter consciéncia e policiamento
continuo no que diz respeito a quantidade e qualidade dos alimentos, pois em alguns
sujeitos a ingestdo em grande quantidade provoca vomito.

Podemos perceber de forma notéria a reducdo de comorbidades

comparativamente nos dois periodos.

Doencas Associadas antes da cirurgia

Doengas Associadas E e Doencas associadas apés a cirurgia
Diabetes ES 3,80 Doencas associadas | e | %
Dificuldadesrespiratoras [} 11,76 Diabetes \L 6.66
AanT.E :;t 7.84 Artrite 1 6.66
Apnéia do sono 2 9.8 Refluxo gastrico 1 6.66
Colesterol Alto 3 3.89 Infertilida de 1 6,66
Fefluxo gastrico 2 392 . o ’
Infertilida de 1 1.96 Patologias endocrinas 2 13,36
Impoténcia sexual 1 1,96 Tabagismo =S 20
Patologias endocrdnas 2 392 Hipertensdo [+ 40
Problemas menstruais 3 5,29 Total 13 100
Alcoolismo 2 302 . L. .
Tabagismo 4 7.84 Tabela 2-Doencas associadas apds cirurgia
Doengasvasculares xZ 13,72
Hipertenszdo g 15,69
Total 31 100

Tabela 1- Doencas associadas antes da
cirurgia

De acordo com os relatos das vivéncias emocionais destacamos dentre
eles, que os maiores motivos para fazer a cirurgia foram: o excesso de peso, 0

preconceito social, a dificuldade de locomocao, as comorbidades entre outros:
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“..falta de qualidade da minha vida, e em especial de minha esposa que néo conseguia
dormir”;

“..a vontade de voltar a viver” ;

“..principalmente pela saude, estava com problemas de hipertensao”;

A pratica de atividade fisica também foi investigada, tanto no pré e poés-
operatorio, observando que 0s sujeitos que ndo praticavam atividades fisicas
antes da cirurgia, permanecem sedentarios apos a realizacao da cirurgia.

Quando perguntado se eles haviam desenvolvido alguma mania,
depressao, compulsdo, ansiedade ou outra coisa que julgavam importantes, as
respostas foram diversas:

”...me sinto nervoso, qualquer coisa me irrita” ;
“... ndo, apenas comprar roupas”;

“..ndo pelo contrario, tudo que havia de ruim tanto na personalidade quanto na satude mudou
para melhor”;

“... mania de me olhar no espelho”;

Ainda nas vivencias emocionais, quando perguntado: O que de novo
vocé tem percebido nos seus pensamentos e sentimentos desde a realizagéo

da cirurgia?

“...medo de outra cirurgia” ;
“... melhora da auto estima”;
“..sinto me disposto e equilibrado, sabendo que ndo tenho mais problemas de satde”;

“..pensamentos, todos positivos, voltei a me amar, alegria de viver”.

Na questdo “o que mais mudou a sua vida apdés a cirurgia?”,
observamos um consenso nas respostas quanto aos pontos positivos:
recuperacdo da qualidade de vida, perda de peso, auto estima elevada,
melhora da mobilidade fisica, facilidade para comprar roupas; poucos foram os
pontos negativos listados: intolerancia a alguns alimentos, dificuldade de
controlar a ansiedade, a maioria relatou auséncia de negatividade até

expressaram:
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3

“..negativo, nenhum, faria tudo de novo.”

Uma grande dificuldade encontrada na realizacdo da pesquisa foi quanto
a busca ativa destes sujeitos. Curiosamente estes candidatos, aceitavam com
cortesia o primeiro contato por telefone para agendando, no entanto no dia e
horario escolhidos por eles, estes ndo estavam, e ndo justificavam sua
auséncia. Observamos que alguns entrevistados apds a leitura do termo de
esclarecimento e questionario respondiam ter tido preparacéo, e ou que haviam
realizado todas as etapas do pré-operatorio, mas suas respostas apresentavam
contradicbes que evidenciava a auséncia de preparo com equipe
multidisciplinar.

Podemos notar que as mulheres entrevistadas se sentiram mais a
vontade ndo se limitavam em responder ao questionario, mas em relatar sua
historia de vida.

A escassez de publicacbes com este tema tornou-se grande problema
na interpretacéo dos resultados e na comparacdo com outras pesquisas devido

a auséncia de parametros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica é utilizada para o emagrecimento, o resgate da
saude e melhoria da qualidade de vida, no entanto € um procedimento que
apresenta altos riscos de morbi mortalidade, considerando varias complicacdes
severas no pos-operatdrio, inclusive de ordem psicologica, por isso a grande
necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar.

Os patrticipantes da pesquisa nao tiveram prepara¢cao prévia, relatam o
desenvolvimento de ansiedade, depressao e mania; também concluimos que
0S sujeitos da pesquisa tém franca consciéncia da importancia da preparacao
prévia quando disseram que esta poderia amenizar ou eliminar complicacdes e
fazer maior adequacdo no processo de adaptacdo no poés-operatorio,
reforcando os estudos de Oliveira (2006).

Portanto, sugerimos futuros estudos, por se tratar de um tema pouco
100

Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 92-102, 2019.



debatido e contendo ainda, varias questdes que devem ser elucidadas como as
complicac@es tardias dos pacientes sem preparacao prévia, sugerimos também
amostragem mais substanciais e aplicacdo de instrumento mais extenso que

possam delinear o perfil deste pacientes, do ponto de vista biopsicossocial.
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