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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo de expor, compreender e refletir sobre a
importancia da orientacdo multiprofissional no periodo poés-operatério de
cirurgia bariatrica. O estudo foi desenvolvido com base na pesquisa qualitativa
de abordagem descritiva e explicativa, realizada em um hospital de médio
porte, situado ao norte do Rio Grande do Sul, no periodo entre junho e
novembro de 2016. Participaram da pesquisa 11 profissionais que compdem a
equipe multiprofissional do respectivo hospital e prestam assisténcia aos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Observou-se que a grande causa do
reganho de peso concentra-se nas questdes psicologicas e abandono de dieta
e exercicios. Também foi identificada a deficiéncia perante a orientacdo
multiprofissional, podendo acarretar no paciente o acumulo de duavidas, as
atitudes inadequadas e reganho de peso ao longo dos anos apés a cirurgia.
Todos os profissionais precisam ter a clareza sobre o seu papel na assisténcia
ao paciente, eliminando a associacdo prioritaria que ainda € feita da nutricdo
com o pds-operatdrio de cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Orientagdo
Multiprofissional.
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ABSTRACT

This paper aimed to explain, understand and reflect on the importance of
multiprofessional guidance in the postoperative period of bariatric surgery. The
study was developed based on the qualitative research of a descriptive and
explicative approach, performed in a medium-sized hospital, located in the north
of Rio Grande do Sul, between June and November 2016. Participated in the
research 11 professionals who make up the team multiprofessional of the
respective hospital and provide assistance to patients undergoing bariatric
surgery. It was noted that the major cause of weight regain focuses on
psychological issues and abandonment of diet and exercise. It was also
identified the deficiency before the multiprofessional orientation, being able to
entail in the patient the accumulation of doubts, the inadequate attitudes and
regain of weight during the years after the surgery. All professionals need to be
clear about their role in patient care by eliminating the still-prior association of
nutrition with postoperative bariatric surgery.

KEYWORDS: Bariatric Surgery. Obesity. Multiprofessional Guidance.

INTRODUCAO

Ao se realizar uma retrospectiva historica, dados demonstram que até a
metade do século XX a doenca relacionada a alimentacdo que mais se
destacava no cenério dos problemas de saude publica era a desnutricdo, no
entanto o cenéario atual nos mostra uma inversao significativa, colocando a
obesidade no patamar das epidemias. Em projecédo feita pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), estima-se que até 2025 cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos (ABESO,
2016).

O ministério da saude publicou os resultados oriundos da Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel), a qual abrangeu todas as capitais brasileiras, totalizando
53,2 mil entrevistas realizadas com individuos maiores de 18 anos, sendo
demonstrado que em 10 anos (2006-2016) o indice de brasileiros obesos
cresceu de 11,8% para 18,9%, consequentemente elevando também o namero
de casos das doencas cuja obesidade € fator de risco, como exemplo a
hipertenséo arterial e diabetes mellitus (BRASIL, 2017).

Falar sobre etiologia da obesidade é algo desafiador, considerando o
contexto do cenério atual de vida da maioria da populacdo, o qual engloba
alimentacéo inadequada, rotinas estressantes, tempo limitado para a realizag&o
de atividades fisicas, entre outros. Por isso, seria muito ousado atrelar a
obesidade apenas com a ingesta excessiva de calorias, uma vez que sua
origem é altamente complexa, ndo podendo se resumir a unicausalidade. Cabe
ressaltar também que os fatores individuais de cada individuo influenciam nos
determinantes da obesidade, sendo esta uma doenca de longa duracdo e de
origem multifatorial (ABESO, 2010).

Equivalente a doenca, o tratamento da obesidade é complexo e exige
uma abordagem multidisciplinar, com o objetivo de interagir os saberes e
qualificar a assisténcia. Entre as opcOes de tratamento encontramos as
intervencdes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, onde a escolha por uma
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delas ocorre a partir da avaliagdo individual de cada paciente. Conforme o
Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo n° 2.131/15 que discorre
sobre as diretrizes para indicacdo da cirurgia baridtrica no tratamento da
obesidade, possuem indicacdo para o0 procedimento cirdrgico aqueles
pacientes cujo indice de Massa Corporal (IMC) é maior 35kg/m? e aqueles que
possuem alguma doenca/agravo potencializado pela obesidade, como
depressdo, disfuncdo erétil, asma grave ndo controlada, disturbio
cardiovascular, entre outras (ABESO, 2016).

Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica -
SBCBM (2012), os principais objetivos da cirurgia sdo melhorar a qualidade de
vida do paciente, reduzir o peso e as comorbidades, sem possuir como objetivo
maior a finalidade estética. Sendo assim, a perda de peso ndo pode ser o Unico
parametro adotado para avaliar os resultados do tratamento cirurgico.

A selecdo dos candidatos a cirurgia bariatrica € critica e exige meses de
acompanhamento e educacdo em salde através de uma equipe
multiprofissional, que deve incluir basicamente: fisioterapeuta, assistente social,
enfermeiro, psicologo, nutricionista e médico cirurgido. Depois da cirurgia
bariatrica todos os pacientes necessitam de monitoramento assiduo, para que
se efetive a perda de peso e haja o controle das comorbidades, do estado
metabdlico e nutricional, visto que na auséncia e/ou ineficiéncia do
acompanhamento pds-operatoério, se torna presente o risco de desenvolver
desnutricdo ou ainda, o reganho de peso (SMELTZER et al., 2011).

Um estudo realizado por grupo de pesquisadores do Departamento de
Nutricdo da Universidade de Brasilia acompanhou oitenta pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica ha mais de dois anos. Foi possivel detectar que
73% voltaram a engordar sendo que destes, 23% obtiveram ganho de peso
significativo. Este projeto destacou duas possibilidades para o ganho de peso
apos a cirurgia: a ma qualidade da alimentacédo e o tempo passado desde o dia
da cirurgia (LEAO, 2013). A SBCBM (2012) afirma que em um ano apos a
cirurgia geralmente o paciente tende a recuperar o peso perdido, caso nao
mantenha habitos de vida saudavel, como alimentagdo menos calbrica e
exercicios fisicos regulares.

Em outro estudo cientifico publicado pelo Journal of Internal Medicine,
que aponta resultados da cirurgia de longo prazo, conhecido como SOS
(Swedish Obese Study), demonstrou que o0s pacientes tendem a recuperar
parte do peso perdido ao longo do tempo. Foi comprovado que apés 2 anos da
cirurgia, ocorre a maior perda de peso, cerca de 70% do excesso de peso;
apos 5 anos da cirurgia, metade dos pacientes operados ganham 20% do peso
perdido; apés 10 anos da cirurgia, apenas um terco dos pacientes mantém o
peso perdido nos primeiros 2 anos (SJOSTROM, 2012).

A partir dos dados expostos, provenientes de estudos relevantes sobre a
tematica, se afirma a incidéncia do reganho de peso apés a cirurgia bariatrica e
a necessidade da orientacdo ao paciente e esclarecimento sobre as condutas
comportamentais e modificacdes necessarias na rotina diaria de vida, sendo
esse motivo a justificativa pela realizacdo da pesquisa. O objetivo principal do
estudo foi explorar as orientagées multiprofissionais oferecidas aos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica e relaciona-las com os motivos do reganho de
peso para entdo poder atuar de forma preventiva.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido com base na pesquisa qualitativa de
abordagem descritiva e explicativa. Segundo Trivinds (1987), esse tipo de
pesquisa trabalha os dados coletados segundo o0s seus significados,
visualizando os fenbmenos e seus contextos, buscando explicar suas
esséncias, origens e relacdes, ndo se limitando apenas a descrever
aparéncias. Ao enquadra-la como descritiva, trazemos o detalhe como uma de
suas caracteristicas perante uma situacdo ou fenébmeno. Ja o enquadramento
como explicativa, nos remete a busca pela explicacdo sobre a razdo e as
relacdes de causa e efeito dos fendmenos (GIL, 1999).

A pesquisa ocorreu em um hospital de médio porte, situado ao norte do
Rio Grande do Sul, no periodo que compreende de junho a novembro de 2016.
Como critérios de inclusdo os participantes deveriam ser graduados em nivel
superior e fazer parte da equipe multiprofissional que presta assisténcia ao
paciente no periodo poés-operatério de cirurgia bariatrica da respectiva
instituicdo hospitalar, independentemente de sexo, idade e tempo de atuagao
na area. Para critério de exclusdo foi utilizado o nivel de escolaridade
profissional técnico. Obtivemos treze profissionais aptos a participarem da
pesquisa, sendo este quantitativo suficiente para amostragem da pesquisa,
uma vez que a abordagem qualitativa prioriza a variabilidade cultural dentro da
populacdo investigada. Cabe ressaltar que os profissionais integrantes da
respectiva equipe multiprofissional atuam em diversos setores do hospital, ndo
sendo fixos apenas na unidade de internacdo pds-operatdria, exceto a
enfermeira assistencial deste setor, a qual é substituida por enfermeiras de
outros setores conforme a necessidade.

Inicialmente foi contatado o departamento hospitalar responsavel pela
autorizacdo de pesquisas cientificas e exposto a proposta desta pesquisa.
ApGs a assinatura de consentimento, foi apresentado o projeto para a gerente
assistencial do hospital, para que assim tivesse conhecimento sobre o
desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente a isso, foi realizado contato
individual com cada profissional integrante da equipe multiprofissional que
assiste 0 paciente no poés-operatério de cirurgia bariatrica, detalhando a
proposta de trabalho e enfatizando o objetivo e a justificativa para a realizacao.
Seguido da aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi combinado o melhor dia e horario para a coleta dos
dados, considerando a agenda profissional do participante. As entrevistas
aconteceram no proprio hospital, em sala provida de privacidade.

Como ferramenta de trabalho para a coleta de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada, apoiada por um instrumento impresso previamente
elaborado para este fim e gravador de audio.

O método utilizado para analise dos dados foi o de Analise Tematica de
Conteudo, que segundo Bardin (1979) é vista como um conjunto de técnicas de
andlise de comunicac¢des com o intuito de obter indicadores que possibilitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de producdo e recepcao
das variaveis presentes nas mensagens.

Apoés a transcricdo e analise minuciosa das informacdes coletadas, foi
identificada uma aproximacéo dos temas abordados nas respostas e assim
foram elencadas seis categorias de andlise para auxiliar na descricdo dos
resultados, as quais foram: Orientacbes apenas quando solicitado; N&o
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realizam orientagdes para alta hospitalar; OrientagGes realizadas pela Nutricao;
Orientacdes realizadas pela Fisioterapia; Razdes para o reganho de peso;
Abandono de dieta e exercicio fisico.

A pesquisa teve como amparo a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da URI-Erechim, sob CAAE 57380716.6.0000.5351 e seguiu as
diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) — que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos treze profissionais habilitados a participarem da pesquisa, conforme
os critérios de inclusédo e exclusdo previamente apresentados, somente onze
foram entrevistados devido a impossibilidades particulares de dois
profissionais.

O grupo de participantes incluiu cinco enfermeiros, dois fisioterapeutas,
duas psicélogas, uma nutricionista e um médico. Quanto a idade, a média
variou entre vinte e seis e cinquenta e trés anos. Em relagcéo ao sexo, trés séo
masculino e oito feminino. No contexto escolaridade, todos possuem ensino
superior e especializacbes lato sensu. Somente um possui pos-graduacao
stricto sensu (mestrado). O tempo de atuacdo na area variou de quatro a trinta
anos. Para manter o anonimato foram usados os seguintes codinomes: Enfl,
Enf2, Enf3, Enf4, Enf5, Fisiol, Fisio2, Nutril, Psil, Psi2 e Med1.

A seguir se dar4d a exposicdo das categorias de analise e seus
respectivos conteudos:

Orientagdes apenas quando solicitado

Como primeira categoria, sera apresentada a realidade dos profissionais
perante a realizacdo de orientacdo em saude do paciente no periodo pos-
operatdrio. Pode-se observar um padrdo de respostas que reflete a atuacao
dos profissionais enquanto educadores em saude conforme a demanda, ou
seja, ndo existe uma rotina de orientagbes ao paciente e familiares, sendo que
acontecem somente quando solicitado ou perante alguma intercorréncia com o
cliente.

Quando questionados a respeito da realizacdo de orientacdes no pos-
operatdrio imediato, os participantes verbalizaram as seguintes falas:

[...] nossa atuacéo dentro do hospital com o paciente pds-cirdrgico de
cirurgia baridtrica s6é acontece quando existe solicitagdo médica
(Psicol).

[...] o pessoal nos chama se tem uma intercorréncia com o paciente”
(Enfl).

[...] entdo o atendimento que eu presto para eles sao intercorréncias
eventuais no andar quando a enfermeira do andar ndo esta no setor
ou nao pode atender... (Enf2).

A equipe multiprofissional deve ser devidamente capacitada para o
atendimento do paciente no pdés-operatério imediato de cirurgia bariatrica e
suas complexidades, as quais contemplam diversos sistemas organicos.
Precisam ser possuidores de conhecimentos técnico-cientificos que
possibilitem a deteccdo precoce de sinais sugestivos de anormalidades, assim
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como possam planejar uma assisténcia desprovida de iatrogenias. Entre as
incumbéncias principais da equipe assistencial esta a educacédo e promocao de
saude, a qual proporcionara ao paciente o esclarecimento necessario para uma
hospitalizagdo tranquila e isenta de sentimentos negativos que possam
influenciar no autocuidado e no processo de recuperacado (APARECIDA; OSTI,
2014).

O periodo pés-operatério imediato pode ser surpreendido pela presenca
de complicacdes, sendo estas classificadas em precoces e tardias. Neste
estudo é relevante enfatizar as complica¢cbes precoces, devido a ocorrerem
ainda em ambiente hospitalar e poderem ser prevenidas ou sinalizadas em
curto periodo de tempo pelo paciente, quando este for devidamente orientado
pela equipe multiprofissional. Entre as complicagdes mais ocorrentes, estao:
infeccdo da ferida operatodria, deiscéncia de sutura dos tecidos, fistulas,
sangramentos, tromboembolismo venoso, entre outras. O esclarecimento do
paciente sobre as possiveis complicagcbes no pos-operatério deve acontecer,
ndo com o objetivo de amedronta-lo, mas sim de educa-lo do autocuidado e
deteccdo precoce de sinais e sintomas indicativos de intercorréncias
(STENBERG et al., 2014).

Um estudo publicado pela Revista Brasileira de Enfermagem e realizado
no ambulatorio de Gastroenterologia de um Hospital Universitario na cidade de
Jodo Pessoa - PB, revelou que entre os 25 pacientes entrevistados, 40%
possuiam conhecimento deficiente sobre o procedimento cirdrgico e 33%
relataram nado ter sido informado sobre quaisquer tipos de possiveis
complica¢des no pos-operatorio (FELIX; SOARES; NOBREGA, 2012). Isso traz
a reflexdo de que a ineficiéncia relacionada ao preparo e orientacdo do
paciente, tanto no pré quanto no pos-operatério, ndo é uma particularidade
local do ambiente onde essa pesquisa foi realizada, mas sim algo muito mais
abrangente que deve ser aprofundado com o intuito de proporcionar evolu¢cdes
na assisténcia a saude do pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

N&o realizam orientacdes para alta hospitalar

Na segunda categoria foi identificada a orientagcdo ao paciente para alta
hospitalar, sendo destacada pelos profissionais entrevistados como possuidora
de obstaculos para sua execuc¢do devido a alguns empecilhos, por exemplo:
jornada de trabalho inversa ao horario mais frequente das altas hospitalares,
atividade profissional desenvolvida em outro setor oferecendo apenas auxilio
ao setor que recebe os pacientes no pds-operatério, auséncia de rotinas
especificas para assisténcia na alta hospitalar, entre outras. Entretanto, é
preciso exaltar que os pacientes ndo podem ser atingidos por inconsisténcias
administrativas, assistenciais e/ou gerenciais, sendo necessario a elaboracéo
de propostas de mudancas para que sejam eliminadas tais lacunas.

Destacam-se as seguintes falas:

N&o tem um plano de agao especifico para este paciente” (Psico1).
Aqui ndo, porque daqui eles vao para o quarto, os cirlrgicos ndo vao
daqui pra casa. Entdo a gente ndo tem esse hébito de fazer
orientacbes para a alta aqui na UTI. (Enf4).

[...] eu sei que sim, porém dificilmente da alta no horario que eu estou
de plantdo porque é a noite (Enf2).
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O tempo de internagao hospitalar varia de 48-72 horas, dependendo da
evolucédo do paciente. A alta hospitalar € determinada pelo médico cirurgido, o
qual &€ amparado pelas informacgdes oriundas da equipe multiprofissional. As
orientacdes para alta hospitalar devem acontecer no decorrer do periodo de
internagdo, pensando que no momento da alta o paciente é tomado por
diversos sentimentos, entre eles a ansiedade de deixar o ambiente hospitalar e
retornar para sua residéncia, o que faz com que ele deposite menor atencéo ao
gue esta sendo falado pelo profissional que esta orientando (PEREIRA, 2013).

A auséncia de orientagcédo para alta hospitalar favorece a ocorréncia de
complicac6es domiciliares, visto que alguns pacientes deixam o hospital ainda
com necessidades que demandam cuidados especificos, como exemplos
podem ser citados a ferida operatoria ainda com os pontos a serem retirados e
0 curativo a ser trocado sempre que necessario. E preciso ter a clareza de que
pacientes e familiares sdo sujeitos leigos e sem conhecimento técnico-cientifico
algum, devendo as orientacdes serem esgotadas daquilo que € 6bvio para o
profissional.

As orientagOes para alta hospitalar devem ser realizadas por todos os
profissionais constituintes da equipe multiprofissional, cada um contemplando
as particularidades de sua profissdo. A caréncia de informacdes referentes a
gualquer uma das areas assistenciais pode implicar em atitudes indevidas no
domicilio, consequente instalacdo de intercorréncias/complicacbes e a
necessidade de uma possivel reinternacdo hospitalar, gerando desgaste fisico
e emocional para o paciente, assim como elevados riscos a saude (JESUS;
SILVA; ANDRADE, 2005).

Orientacdes realizadas pela nutricdo na alta hospitalar

A terceira categoria foi destinada exclusivamente para as orientacdes
realizadas pelo departamento de nutricdo, considerando o contetdo da fala dos
entrevistados, o qual demonstra que ainda precisa ser mais detalhada a
importancia e influéncia de cada profissdo no sucesso do procedimento
cirurgico, assim como da recuperacao do paciente.

Ele tem orientacdo da nutricionista que leva por escrito na alta
hospitalar... (Med1).

[...] tem a nutricionista que passa no quarto para dar as orientacdes...
gue orienta bastante... (Enfl).

[...] orientacdo para alta acho que € a nutricdo mesmo que faz [...]
(Psico2).

Supostamente explicada pela aproximagdo que possui com 0 sistema
gastrointestinal, a nutricdo ainda € a profissdo mais lembrada junto ao corpo
médico quando se fala em cirurgia bariatrica. E verdadeiramente inquestionavel
a importancia que a orientacdo nutricional possui na recuperacédo e evolucao
do paciente no periodo pés-operatério, seja o imediato ou o tardio,
considerando que os habitos alimentares adotados irdo refletir no alcance do
resultado almejado, seja a eliminagcdo de comorbidades, a reducdo de peso ou
ambas (BELELI, 2017).

No entanto, ao se falar em abordagem multiprofissional no periodo pés-
operatorio da cirurgia bariatrica, € necessario reforcar o papel indispensavel e
significativo que cada dimensdo profissional possui, sendo idealizado a
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interlocucéo dos saberes em prol de maiores beneficios ao paciente. Somente
a orientacdo médica e nutricional ndo serdo capazes de suprir todas as
demandas existentes no paciente pos cirurgia bariatrica. A SBCBM se refere a
equipe multiprofissional como um conjunto de profissionais de diversas areas
de atuacdo, os quais trabalham em harmonia de acbes e objetivos,
contribuindo na conquista e manutencdo dos bons resultados. Também
contempla em suas orientagbes o acompanhamento multiprofissional nas
diversas indica¢des para cirurgia bariatrica, bem como em todos os momentos
cirdrgicos (pré, trans e pds-operatorio) e defendeu em consenso publicado no
ano de 2008 a inclusdo de coédigo na tabela de honorarios para
acompanhamento multiprofissional no pds-operatorio.

Orientacgdes feitas pelos fisioterapeutas

Na quarta categoria serdo encontradas especificidades sobre a atuacéo
do fisioterapeuta junto ao paciente pos cirurgia bariatrica. Durante a analise das
entrevistas fica evidente que os profissionais da fisioterapia se incluem
diretamente na recuperacdo do paciente, e realizam orientacdes para a alta
hospitalar fornecendo uma gama de ideias que possibilitem ao paciente manter
a sua vida o mais normal possivel dentro das suas condi¢cdes pos-operatorias:

[...] orienta também a manter os exercicios ventilatérios, porque a
gente sabe do risco de embolia que pode até um tempo depois
acontecer, mas principalmente com as atividades de vida diaria que a
gente orienta... (Fisio2).

[...] a gente sempre orienta que esses exercicios que a gente esteve
realizando durante a internagdo que eles sejam repetidos em casa
também. (Fisio3).

[...] claro a gente ndo orienta o paciente a estar carregando peso.
(Fisiol).

A atuacao do fisioterapeuta no pos-operatorio se da prioritariamente no
carater preventivo, considerando que o principal objetivo é a reducdo de
complicacbes respiratorias, cardiocirculatérias e musculoesqueléticas. A
reabilitacdo pos-operatoria também é vastamente beneficiada pela atuacdo do
servico de fisioterapia, visto que a adocdo de técnicas orientadas por esses
profissionais no ambiente hospitalar pode ser continuamente executada no
ambiente domiciliar, auxiliando na melhora do paciente dentro da estimativa de
tempo esperada (MADRIL et al., 2016).

Em estudo realizado pelo Programa de Pés-Graduacdo em Clinica
Cirurgica da Universidade Federal do Parana, no qual foram selecionados
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e classificados em dois grupos
semelhantes: um com intervencdao fisioterapéutica ao 30° dia até completar 60
dias sequenciais, e outro grupo nao intervencional, apenas orientado, ambos
0S grupos no mesmo periodo pés-operatério. Todos 0s pacientes participantes
do estudo foram avaliados no pré-operatdrio e apos 60 dias de pds-operatério
foram submetidos ao teste da caminhada de 6 minutos, com o intuito de
verificar a influéncia da fisioterapia sobre a capacidade funcional e a forca
muscular respiratoria. Os resultados obtidos foram: os exercicios fisioterapicos
realizados no pés-operatério promoveram melhora da capacidade funcional e
indice de percepcdo de esforco, com pouca/nenhuma modificacdo da forca
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muscular respiratoria, o que leva a afirmag¢do do papel positivo da fisioterapia
na prevencdo de complicacdes respiratorias no pos-operatério (OLIVEIRA,;
FREITAS; ALMEIDA, 2016).

Razdes para o reganho de peso

Considerando o reganho de peso uma das maiores preocupacgdes da
equipe multiprofissional que acompanha o paciente submetido a cirurgia
bariatrica, a quinta categoria foi destinada para a abordagem dos possiveis
motivos que levam o paciente a ganhar peso novamente, segundo a visdo dos
sujeitos entrevistados. Foram categorizadas as seguintes falas:

Os pacientes obesos a maioria tem muita ansiedade [...], entdo a
pessoa tem que estar com o psicolégico muito bem preparado [...]
(Enf3).

Eu acredito que o que faz o paciente ter o reganho de peso, é mais a
parte emocional... (Fisiol).

[...] o que acontece muitas vezes é que o lado emocional, a angustia,
a compulsdo, ndo reduzem com o estdbmago; na reducdo de
estbmago muitas vezes o paciente nao trata o lado emocional.
(Psicol).

O sucesso da cirurgia bariatrica envolve inUmeros fatores, a tal ponto
gue o procedimento cirlrgico ndo pode ser visto como a exclusiva possibilidade
de cura para a obesidade. Alguns pacientes, quando ndo possuirem um
adequado esclarecimento, podem apresentar dificuldades para identificar o seu
real papel para que os objetivos da cirurgia sejam alcancados. A modificacao
comportamental € necessaria e indispensavel ao paciente que foi submetido a
cirurgia bariatrica, para que assim consiga apresentar a perda de peso
esperada, e ainda mais importante, consiga manté-la (BASTOS et al., 2013).

Em estudo realizado no ambulatério do Hospital Regional da Asa Norte,
em Brasilia-DF, foram avaliadas 27 pacientes do sexo feminino, com idade
entre 18 e 60 anos, as quais ja estavam no segundo ano de pos-operatorio e
os resultados obtidos mostraram que o reganho de peso médio foi de 3,7 kg e
gue a atividade fisica fazia parte da rotina diaria dessas pacientes. A amostra
inicial do estudo foi de 30 mulheres, sendo que 3 foram excluidas do estudo
por apresentarem um reganho de peso discrepante do restante da amostra
(SILVA; KELLY, 2013).

A cirurgia bariatrica interfere na reducdo de peso, na diminuicdo e/ou
eliminagcdo das comorbidades e na transformacdo da imagem corporal, no
entanto alguns aspectos psicolégicos que podem estar presentes previamente
a cirurgia precisam ser tratados com o auxilio do profissional psiclogo, com o
apoio familiar e também com a dedicacdo do proprio paciente, pois a reducéo
de peso ndo € sinbnimo de saude mental. Muitos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica possuem algum tipo de desordem psicolégica, e entre os
transtornos mais encontrados estdo a ansiedade e as alteracbes de humor, em
gue ambas, quando ndo tratadas, podem levar a compulsdo alimentar no
periodo pos-operatério e acarretar em complicacdes e reganho de peso ao
longo do tempo (OLIVEIRA et al., 2012).
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Abandono de dieta e exercicios

E na dltima categoria ficaram as especificidades relacionadas a
dietoterapia e atividade fisica e a influéncia negativa que possuem, quando n&o
inseridas na rotina diaria dos pacientes, no sucesso da cirurgia bariatrica. Com
o decorrer das entrevistas alguns participantes apontaram o abandono de dieta
e exercicios como a principal causa do reganho de peso apds o procedimento
cirargico:

[...] mas principalmente a ingesta totalmente errada né, ndo se teve
uma reeducacéo alimentar (Nutril).

[...] talvez o fato de eles ndo conseguirem incorporar todos esses
cuidados, de ndo fazer exercicio, de talvez ndo ingerir o alimento
certo e eu penso que sejam questdes deste ambito (Enf2).

[...] a principal razdo para o reganho de peso é o paciente sair fora da
dieta alimentar [...] muitas vezes o paciente acaba abandonando o
acompanhamento, abandona a dieta e a atividade fisica, entdo por
isso acaba retornando. (Med1).

A atividade fisica € indicada para todos os pacientes como forma de
auxilio na reducéo de peso, no entanto deve existir 0 acompanhamento de um
educador fisico devidamente capacitado, uma vez que a rotina de exercicios
ndo pode ser igualitaria a de um paciente ndo obeso. Ao ser elaborado o plano
de exercicios desse perfil de paciente, € importante que sejam considerados
alguns tépicos como: atividades que sejam agradaveis ao paciente, para que
assim se sintam motivados a praticar e ndo desistam com a evolugcao do
tempo, e também as condi¢des bioldgicas individuais de cada paciente, sendo
gue a definicAo dos exercicios a serem praticados deve ser conforme as
caracteristicas de cada sujeito (FONSECA JR et al., 2013).

A dieta adotada no pos-operatério de cirurgia bariatrica é outro fator
relevante e que deve ser associado a pratica de atividade fisica, para que
juntos sejam potencializadores e facilitadores da reducdo de peso e seus
beneficios. A reeducacao alimentar deve iniciar ainda no pré-operatoério, pois o
comportamento alimentar inadequado é fator determinante para o insucesso da
intervencdo cirdrgica. O estresse pos-cirurgico pode estar presente e a
alimentacdo emocional e consequente descontrole alimentar podem ser
comportamentos adotados pelo paciente na intencdo de minimizar sentimentos
como ansiedade, pensamentos negativos, baixa autoestima, entre outros.
Sendo assim, fica mais uma vez evidente a relevancia que o acompanhamento
multiprofissional no pdés-operatorio possui, para que todas as dimensfes do
paciente sejam contempladas (JESUS et al., 2017).

CONCLUSAO

Ao término das entrevistas e analise dos dados, foi possivel identificar a
necessidade de constante atualizacdo e busca por novos conhecimentos
relacionados ao perfil do paciente que trabalhamos. A desatualizacdo ou
superficialidade do conhecimento técnico-cientifico conduz para a assisténcia a
saude insatisfatéria, deixando abertas lacunas que podem ser indutoras de
complicacbes no pos-operatorio.

O estabelecimento de uma rotina de orientagdes aos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica € de suma importancia, as quais devem ser
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realizadas por todos os membros da equipe multiprofissional, contemplando a
integralidade do paciente. Orientar segundo as demandas € arriscado, pois
ficamos dependentes de fatores como: capacidade cognitiva do paciente,
conhecimento prévio do paciente e familiar sobre o procedimento cirargico,
caracteristicas individuais do paciente, como a timidez por exemplo, e
condicbes socioecondmicas, devendo as orientacbes serem condizentes a
realidade social do paciente.

Também foi possivel identificar, através dos relatos dos entrevistados,
uma deposicdo maior de responsabilidade de orientacdo para o nutricionista,
refletindo a alimentacdo no pds-operatorio como o fator mais importante para
gue o objetivo principal da cirurgia seja alcancado. Essa é outra questédo a ser
desmistificada, pois 0 sucesso da cirurgia depende do trabalho multiprofissional
associado a colaboracgéo e adeséo do paciente, ou seja, a nutricdo sem o apoio
das demais areas disciplinares ndo € suficiente.

Entende-se que deve haver maior preocupacgéo por parte da equipe
multiprofissional em orientar os pacientes no pés-operatorio, pois a auséncia
dessa pratica traz complicagdes comprovadamente negativas, como exposto
no texto.

Com esta pesquisa percebe-se que existe uma demanda de melhor
preparo profissional para o atendimento do paciente pGs cirurgia bariatrica, o
qual ndo pode ser visto nem atendido na rotina de outro procedimento
cirdrgico, vistas as complexidades que possui, tanto fisicas, emocionais,
psicolégicas e metabdlicas. Se exalta a possibilidade de ser criado um plano de
cuidados especifico para esses pacientes, dentro de cada especialidade
profissional, oferecendo uma assisténcia mais segura e qualificada, tornando
nao sé a recuperacao do procedimento, como também o transcorrer da vida do
cliente mais confortavel e saudavel.
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