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Resultados da cirurgia bariatrica a longo prazo

Results of bariatric sugery in the long term

Thamara Nestor Reis'; Minisa Marriene Fernandes da Silva';
Vivian Freitas Silva Braga Silveira?; Raquel Dully Andrade’

Resumo: A obesidade ¢ uma doenga cronica e progressiva que vem atingindo milhares de pessoas no mundo todo.
Devido ao problema colocado, a cirurgia bariatrica ¢ indicada para pacientes com obesidade mérbida (IMC maior
que 40 kg/m?) ou aqueles com obesidade acompanhada de comorbidades. De modo geral, a cirurgia bariatrica
apresenta uma taxa de sucesso consistente, promovendo redug@o do excesso de peso. Contudo, ha fatores que evi-
denciam alteragdes no estado nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia no decorrer dos anos. Desta forma, o
presente estudo tem como objetivo compreender os resultados da cirurgia bariatrica a longo prazo, uma vez que a
mesma ¢ capaz de oferecer uma nova perspectiva de vida aos obesos morbidos. A pesquisa foi desenvolvida com
seis sujeitos que se submeteram a cirurgia bariatrica ha cinco anos ou mais, sendo utilizada como instrumento de
coleta de dados a entrevista gravada, tendo como analise a abordagem qualitativa, usando-se a técnica de analise
tematica, sendo que emergiram os seguintes temas: 1- Processo cirurgico; 2- Beneficios; 3- Maleficios; 4- Adap-
tacdo alimentar; 5- Suplementos alimentares; 6- Importancia da nutri¢do; 7- Atuagdo da equipe multidisciplinar
e 8- Percepcdo em relagdo a cirurgia. Através deste estudo, concluimos que os fatores determinantes do desen-
volvimento da obesidade nos pacientes analisados foram a genética e o psicoldgico. O processo de indicacdo da
cirurgia deve ser minuciosamente estudado devido principalmente ao comportamento pds-cirurgico do paciente,
pois a auséncia de uma equipe multidisciplinar pode prejudicar o sucesso esperado. Os sujeitos do presente estudo
perderam consideravelmente o excesso de peso, com satisfatoria manutengdo a longo prazo, ¢ relataram que a
cirurgia trouxe diversos beneficios. O acompanhamento nutricional ¢ de extrema importancia e deve ser realizado
do pré ao pos-cirtrgico e por um tempo prolongado, onde o profissional nutricionista ira ajudar no que diz respeito
a alimentagdo e substituigdes que trardo beneficios ao individuo.
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Abstract: The obesity is a chronic and progressive disease is reaching thousands of people worldwide. Due to
the problem raised, the bariatric surgery is indicated for patients with morbid obesity (IMC greater than 40 kg/m?)
or those with obesity associated with comorbidities. In general, the bariatric surgery has a success rate consistent,
promoting reduction of overweight. However, here are factors that show changes in the nutritional status of pa-
tients subjected to surgery over of the years. Thus, this study aims to understand the results of bariatric surgery in
the long term, since it is able to offer a new perspective of life for morbidly obese. The research was developed
with six subjects who underwent to bariatric surgery for 5 years or more, with the qualitative approach to analyses
and thematic analyses, and the instrument of data collection the recorded interview, in which the following themes
emerged: 1- Surgical procedure; 2- Benefits; 3- Harms; 4- Adapting food; 5- Dietary supplements; 6- Importance
of nutrition; 7- Activities of the multidisciplinary team e 8- Perception in relation to surgery. Through this study,
we concluded that the factors determining the development of obesity in analyzed patients were the genetic and
the psychological. The nomination process of the surgery must be carefully studied, mainly, due to be behavior of
post-surgical patient, since the absence of a multidisciplinary team may impair the success expected. The subjects
of this study lost considerably the excess of weight, with satisfactory long term maintenance and reported that the
surgery has brought many benefits. The nutritional monitoring is extremely importance and must be done from pre
to post-surgical and for more prolonged periods, where the professional nutritionist will help in regard to feeding
and replacements that will benefit the individual.
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INTRODUCAO

O tema da Cirurgia Bariatrica a Longo Prazo aponta
um grave problema que atinge milhares de pessoas: a
obesidade morbida, sendo grande a procura dessa cirur-
gia por aqueles que buscam melhora na saude, qualida-
de de vida e satisfagdo pessoal.

A auséncia de um trabalho educativo, somada aos
habitos e tabus alimentares, tendo por base informagdes
distorcidas pelos mais variados interesses, leva o indivi-
duo ao desequilibrio nutricional, acontecendo o mesmo
quando ha ingestdo excessiva de alguns nutrientes em
detrimento de outros, ou ainda, a deficiéncia da oferta
dos nutrientes que sdo elementos vitais para a satide hu-
mana. Fica evidente que uma alimentacdo equilibrada
¢ um dos quesitos basicos para haver boa qualidade de
vida (VILLELA; SANTOS, 2001).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o aumento da incidéncia da obesidade ocorre
em ambos os sexos, independente da classe social e ni-
vel cultural, sendo considerada um problema de satde
publica (PEDROSA et al, 2009). Os autores Valezi et al
(2008), complementam que a obesidade ¢ uma doenga
metabolica de origem multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, enddcrinos e ambientais. O aumento do peso
corporeo associa-se a muitas comorbidades, dentre elas
a apnéia do sono, diabetes tipo 2, artrite degenerativa,
hipertensao arterial, hiperlipidemia, problemas psicolo-
gicos, sociais ¢ diminui¢do da qualidade de vida.

Convém lembrar que a obesidade, esta associada a
alteragdes psiquiatricas, podendo atingir até 50% dos
pacientes obesos morbidos e que também esta ligada
a maior dificuldade nos relacionamentos interpessoais
(LEAL; BALDIN, 2007).

O aumento no consumo de alimentos industrializa-
dos e elevado teor de calorias, a falta das atividades fi-
sicas sdo fatores que levam a populagdo a manter o peso
acima do ideal.

A obesidade tem sido tratada, por programas que
envolvem dietas, exercicios, orientagdes compor-
tamentais e psicologicas e utilizagdo de drogas para
diminui¢do do apetite, porém essa abordagem, apesar
de conseguir reduzir o peso, ndo consegue manter os
resultados a longo prazo (ZILBERSTEIN; GALVAO
NETO; RAMOS, 2001).

Desta forma, a grande maioria dos obesos opta por
tratamentos como dietas radicais e/ou uso abusivo de
medicamentos ¢ ndo uma reeducacao alimentar confor-
me ¢ indicado. Assim, quando interrompem o tratamen-
to, acabam recuperando o peso perdido.

Segundo dados da OMS, a obesidade ¢ classifica-
da de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC),
que correlaciona o peso (em quilos) com a altura (em
metros ao quadrado) e, baseando-se no risco de morta-
lidade, independe do sexo e idade. Quanto a gravidade,
a OMS define obesidade grau I, IMC entre 30 ¢ 34,9kg/
m?; obesidade grau II, entre 35 e 39,9kg/m? e obesidade
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grau III ou morbida, acima de 40 kg/m*> (GARRIDO
JUNIOR et al, 2006).

A cirurgia bariatrica ou popularmente, redugao de
estomago, reine técnicas destinadas ao tratamento da
obesidade e das comorbidades. Assim, o objetivo da ci-
rurgia ndo ¢ apenas a perda de peso, mas também a cura
ou melhora das comorbidades.

Atualmente, a terapia ¢ considerada a melhor manei-
ra para reduzir o excesso de peso corpdreo, resultando
assim em melhora na qualidade de vida, pois contribui
na diminui¢ao das comorbidades. Além disso, pacientes
obesos submetidos ao tratamento cirrgico apresentam
reduc@o na mortalidade e menor risco de desenvolver
doengas cardiovasculares, neoplasias, alteragdes endo-
crinas, anormalidades psiquiatricas e mentais quando
comparados aos obesos que ndo foram submetidos a
cirurgia (COSTA et al, 2010).

O tratamento cirargico esta indicado para pacien-
tes morbidos (IMC maior que 40 kg/m2) ou com IMC
superior a 35 kg/m2 associada & comorbidades. Além
dessas indicagdes, todos os pacientes que apresentarem
comorbidades significantes e relacionadas ao excesso
de peso devem ser considerados para o tratamento ci-
rargico. Dentre as complicagdes estdo: diabetes tipo I,
hipertensdo, hiperlipidemia, doenga coronariana, obs-
trugdo venosa ou linfatica, apnéia do sono e hipertensio
pulmonar da obesidade (SILVA; MURA, 2007).

O acompanhamento da equipe multidisciplinar ¢ de
total importancia para que o paciente consiga os melho-
res resultados cirtirgicos ao longo de sua recuperag@o.

Para a SBCBM (2011), os beneficios da cirurgia ba-
riatrica incluem perda de peso, remissdo das comorbi-
dades, diminui¢do do risco de mortalidade, aumento da
longevidade e melhoria na qualidade de vida. Os riscos
sdo os mesmos de outras cirurgias abdominais. Por esta
razdo, deve ser feita em hospital com estrutura adequa-
da e por médicos associados a SBCBM e regulamenta-
dos pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

Para Zilberstein, Galvao Neto ¢ Ramos (2001), a
selec@o de pacientes requer um tempo minimo de cinco
anos de evolug¢ao da obesidade e histéria de faléncia
do tratamento convencional. E contra-indicada em pa-
cientes com pneumopatias graves, insuficiéncia renal
(IR), lesao do miocardio, cirrose hepatica, dependéncia
quimica, falta de colaboracdo do paciente, esquizofre-
nia, desordens psiquiatricas e depressao ndo controla-
da. Pacientes com sindrome de obesidade terminal (DM
grave + HAS ndo controlada + hiperlipidemia) devem
ser internados no pré-operatorio para tratamento das
complicagdes, a fim de reduzir os riscos.

Por se tratar de uma cirurgia delicada, a avaliago psi-
colégica e de toda a equipe multidisciplinar devem ser
feitas, pois apenas um parametro avaliado isoladamente
nao trara os devidos beneficios que o paciente busca.

Segundo Cruz e Morimoto (2004), a avaliagdo do
estado nutricional ¢ feita a partir da analise de exames
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laboratoriais (hemograma completo, dosagem de prote-
inas totais e fragdes, ferro sérico, vitamina B12, acido
folico e zinco, colesterol total e fragdes, triglicerideos,
creatinina, acido urico ¢ uréia), antropometria (IMC
atual, peso habitual), presenga de doengas associadas,
historia morbida familiar (HMF) e anamnese alimentar,
a qual inclui métodos de frequéncia de consumo ali-
mentar e recordatorio 24 horas.

As duas modalidades cirtrgicas que vém sendo rea-
lizadas sdo a Scopinaro e o “Duodenal Switch”, ambas
sdo derivacdes biliopancreaticas, onde a restrigdo vo-
lumétrica ndo representa papel preponderante, haven-
do diminui¢ao nos episoédios de compulsdo alimentar,
perda ponderal do peso e a manutengdo associadas a
técnica da gastroplastia vertical com bandagem em Y
de Roux (SEGAL; FANDINO, 2002).

Apo0s a gastroplastia em Y de Roux, observa-se re-
ducdo na ingestdo caldrica e alteragdes no padrdo ha-
bitual dietético dos pacientes, o que explicaria a perda
de peso (COSTA et al, 2010). Segundo Silva ¢ Mura
(2007), a derivacao biliopancreatica de Scopinaro con-
siste em uma gastrectomia parcial, criando um reserva-
torio com capacidade de 200 a 500 ml, o que provoca
uma pequena restricdo alimentar.

A ma absorg¢do de nutrientes ¢ uma das explica¢des
para a elevada perda de peso, sendo que cerca de 25%
de proteina e 72% de gordura deixam de ser absorvidos.
Assim, nutrientes que dependem da gordura dietética
para serem absorvidos, como as vitaminas lipossoliiveis
e zinco, estdo mais suscetiveis a ma absor¢do (BOR-
DALO etal, 2011).

Deste modo, Silva e Mura (2007) concluiram que as
técnicas desabsortivas sdo indicadas para super obesos,
por oferecerem uma perda de 40 a 45% do peso.

Segundo Zilberstein, Galvdo Neto e Ramos (2001),
a técnica restritiva leva a restrigdo gastrica, dividindo o
estdmago em um pequeno segmento superior com vo-
lume menor ou igual a 30 ml, o qual se comunica com
o restante do estdomago por um estreito canal. Os pro-
cedimentos operatorios usados atualmente sdo: banda
gastrica ajustavel e gastroplastia vertical de bandagem,
pois tratam-se de cirurgias de &mbito menos severo.

A gastroplastia vertical de bandagem separa o esto-
mago em uma bolsa superior, obtida com a “abertura”
de orificio seguido de grampeamento vertical e seguin-
do a orientacdo do esdfago de modo a formar uma bol-
sa. O canal formado ¢ envolvido por um anel externo,
feito de material ndo expansivel - Marlexa ou Gorotexa.
A banda gastrica ajustavel consiste na implantacdo de
uma banda regulavel na porgao alta do estdbmago, este
artefato fica conectado a um dispositivo sob a pele, per-
mitindo o seu ajuste volumétrico de acordo com a ne-
cessidade do paciente (FANDINO et al, 2004).

Para Silva e Mura (2007), as técnicas restritivas
sdo apropriadas para pacientes com IMC inferior a
50 kg/m?, por garantirem perda de 25 a 30%, porém
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ha risco de reganho em compulsivos por doces ¢ li-
quidos hipercaloricos.

Consistem em uma gastrectomia de 80% (elemento
restritivo), associada a anastomose em Y de Roux, situ-
ada a 50 cm da valvula ileocecal (elemento desabsorti-
vo). Apesar de sua eficiéncia, induz efeitos colaterais
nutricionais, como a ma absor¢do de Fe, Ca, vitamina
B12 e de vitaminas lipossoluveis (ZILBERSTEIN;
GALVAO NETO; RAMOS, 2001).

Nos ultimos anos, a tendéncia predominante foi a
associagdo da redugdo do reservatdrio gastrico (volume
de 20 a 50 ml) e a restrigdo ao seu esvaziamento pelo
anel de conten¢do a um pequeno prejuizo na digestao
através de uma derivacdo em Y de Roux. A técnica mais
utilizada foi proposta por Fobi e Capella, onde a inges-
tdo de carboidratos simples pode ocasionar a chamada
sindrome de “dumping” (nauseas, vomitos, rubor, dor
epigastrica, sintomas de hipoglicemia), na qual desem-
penha papel na manutencio da perda de peso. E uma
operagdo, com perdas médias de 35% a 40% do peso
(SEGAL; FANDINO, 2002).

O by-pass gastrico ¢ a técnica baridtrica mais pra-
ticada no Brasil, devido a sua seguranca e eficacia. O
paciente perde de 40% a 45% do peso inicial. Nesse
procedimento, ¢ feito o grampeamento de parte do esto-
mago, e um desvio do intestino inicial, que promove o
aumento de hormonios que dao saciedade ¢ diminuem
a fome. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA - SBCBM, 2011).

Por se tratar de um método bastante agressivo ao
organismo, recomenda-se, portanto, o uso frequente de
suplementos vitaminicos-minerais com o objetivo de
prevenir possiveis ocorréncias de anemia ferropriva e
perniciosa e/ou megaloblastica.

O pré-operatorio tem o objetivo de otimizar a segu-
ranga ¢ melhorar os resultados da cirurgia bariatrica. O
paciente ¢ aconselhado a perder 10% do seu peso antes
da cirurgia para melhores condigdes a anestesia e a ope-
racdo. Deve ser realizados exames como endoscopia
digestiva, ultrassom abdominal e exames laboratoriais,
além de consultas com os profissionais obrigatorios:
cirurgido, cardiologista, psiquiatra, psicologo e nutri-
cionista (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA — SBCBM, 2011).

O nutricionista tem papel fundamental no acompa-
nhamento do paciente a fim de prestar toda a orientagdo
necessaria no pos-operatorio. O paciente devera apren-
der a comer pouco e bem, varias vezes ao dia, e optar
por alimentos pouco caldricos e com alto teor vitaminico,
abandonando habitos nocivos. A reeducacdo alimentar
ajudara ndo so a perder peso, mas também a manté-lo
adequado por toda a vida. O paciente ndo esta proibido de
consumir guloseimas de vez em quando, porém ndo de-
vem fazer parte de sua rotina e a quantidade deve ser con-
trolada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA — SBCBM, 2011).
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No pré-operatorio, o individuo deve ter controle
constante junto a nutri¢do, pois € importante orienta-lo
a respeito das mudangas alimentares, da restrigao calo-
rica, o aprimoramento a disciplina alimentar e a selegdo
de alimentos. Uma avaliag@o psicoldgica no pré-opera-
torio ¢ importantissima, uma vez que a alimentagao esta
ligada a fatores psicologicos. Para a redugdo de peso e
uma cirurgia bem sucedida, ¢ necessario conscientizar o
individuo das modificagdes no seu estilo de vida.

Segundo a SBCBM (2011), no pds-operatorio, o pa-
ciente deve fazer consultas e exames laboratoriais pe-
riddicos, conforme o tipo de cirurgia e as rotinas. Caso
haja comorbidades, elas devem ser acompanhadas por
profissionais especialistas nessas doengas.

Para Silva e Mura (2007), a evolugao alimentar de-
vera ser gradativa, devendo-se aumentar a consistén-
cia de acordo com a tolerancia do paciente. A primeira
fase consiste na dieta liquida que tem como objetivo o
repouso gastrico; a segunda fase ¢ a transigdo para a
pastosa, onde os alimentos devem ser de facil digestao.
Na terceira fase, o paciente recebe a dieta branda com
uma consisténcia proxima ao normal. Por fim, na quar-
ta fase, a consisténcia é normal, com adequagdes nutri-
cionais e preocupando-se com a selegdo dos alimentos.

Portanto, o acompanhamento nutricional deve estar
presente em todas as fases da cirurgia bariatrica, pois
ajudara o individuo no pré-operatorio, bem como o au-
xiliard nas melhores escolhas no pos-operatdrio ¢ ao
longo da sua vida.

Apo0s a cirurgia o acompanhamento psicologico ¢
necessario, pois pode aparecer novos fatores como o
estresse, a ansiedade, ciumes do parceiro, desejo de li-
berdade, entre outros. Além disso, o paciente pode criar
expectativas que nao serdo atingidas com a perda de
peso, porque dizem respeito a certas frustragdes ou ima-
turidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA - SBCBM, 2011).

Para Bordalo et al (2011), as deficiéncias de
micronutrientes colocam em risco o sucesso dos
procedimentos cirirgicos. Sua prevengdo exige
acompanhamento dos pacientes a longo prazo e o
conhecimento das fun¢des desses micronutrientes,
além dos sinais e sintomas de sua deficiéncia. A su-
plementagdo nutricional em longo prazo, ainda re-
presenta um obstaculo para o sucesso do tratamento
cirurgico da obesidade. O inicio da suplementagdo
tem sido recomendado logo apos a alta hospitalar.
No entanto, alguns hospitais ja disponibilizam tal su-
plementag@o apos 48 horas de cirurgia. Os distarbios
nutricionais vdo desde caréncias vitaminico-mine-
rais (ferro, zinco, tiamina, niacina, acido foélico, co-
balamina, vitaminas A, D, E e K) até manifestacdes
de desnutri¢do energético-proteica. Os possiveis
mecanismos sdo: ingestdao nutricional deficiente, ma
absor¢do decorrente da técnica cirrgica e presenga
de sintomas gastrintestinais (PEDROSA et al, 2009).
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OBJETIVO
Compreender os resultados da cirurgia bariatrica a
longo prazo, uma vez que a mesma ¢ capaz de oferecer
uma nova perspectiva de vida aos obesos morbidos, en-
tretanto, ha fatores que evidenciam altera¢des no estado
nutricional do paciente no decorrer dos anos.

METODOLOGIA

Para o presente estudo, utilizamos a metodologia
qualitativa, a qual envolve uma amostra pequena de en-
trevistados, mas com um estudo detalhado de cada caso,
permitindo a compreensdo dos resultados da cirurgia
bariatrica a longo prazo (ORLANDI; NOTO, 2005).

O estudo de analise qualitativa ¢ exploratorio, onde,
estimula os entrevistados a pensarem sobre algum tema.
Suas falas fazem emergir aspectos de maneira esponta-
nea. Sdo usadas quando se buscam percepgdes e entendi-
mento sobre a natureza de uma questao, abrindo espago
para a interpretacdo. Este estudo € voltado, a qualidade
e/ou conteudo, com técnicas apropriadas como, uma en-
trevista gravada (BARROS; LEHFELD, 2005).

A pesquisa foi realizada na cidade de Passos e re-
gido. Localizado na regido sudoeste de Minas Gerais,
¢ considerado um dos principais nicleos urbanos da re-
gido. Na area da saude, tem todos os recursos para trata-
mento de varias doengas, com trés hospitais completos,
sendo estes: Santa Casa de Misericordia de Passos; Sao
José (Unimed) e Hospital Regional do Cancer. Dentre
as atividades econdémicas do municipio, ha predomi-
nancia do setor agropecuario, industrial, agronegocio,
avicultura de corte, suinocultura, industrias de confec-
¢oes ¢ moveis, além de um forte setor de servigos, por
ser um polo regional (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATICA - IBGE, 2010).

Embora conte com os hospitais citados acima, a cirur-
gia em questdo esta disponivel apenas na Santa Casa de
Misericordia, onde parte dos entrevistados a realizaram.

A Santa Casa de Misericordia de Passos ¢ um hospi-
tal regional de carater filantropico que atende toda a po-
pulagdo do sudoeste de Minas Gerais. Como instituigdo
filantropica, 70% dos seus pacientes sao atendidos pelo
Sistema Unico de Saude, representando um importante
polo de atendimento a satide (SANTA CASA DE MI-
SERICORDIA DE PASSOS, 2012).

O universo do presente estudo é representado por
pacientes que fizeram cirurgia bariatrica ha cinco anos
ou mais. O universo de pesquisa ¢ a totalidade de ele-
mentos que possuem caracteristicas para um estudo.
Cada membro do universo denomina-se elemento
(BARROS; LEHFELD, 2005).

Os sujeitos de estudo sdo compostos por seis pacientes
que fizeram a cirurgia ha cinco anos ou mais, em diferen-
tes hospitais e municipios, envolvendo Passos e regido.

Dos seis pacientes estudados, foram cinco do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idades entre 28
a 37anos e tempo cirtrgico de cinco a doze anos. Os
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mesmos pertencem ao universo de estudo e foram se-
lecionados através da técnica de informante chave (IC).

O informante chave ¢ uma pessoa que pertence a
um grupo a ser estudado e/ou que conhece bem o as-
sunto, representando uma fonte de informagdes (OR-
LANDI; NOTO, 2005).

A partir desta estratégia, estudaram-se quatro su-
jeitos residentes no municipio Passos e dois, em mu-
nicipios da regido. Para a identificagdo dos pacientes,
utilizou-se nomes de pedras preciosas, com o objetivo
de preservar a identidade. Os pacientes do sexo femini-
no receberam os nomes de Safira — 8 anos de cirurgia,
eliminou 44 kg, Esmeralda — 12 anos de cirurgia, elimi-
nou 55 kg, Pérola — 8 anos de cirurgia, eliminou 40 kg,
Jade — 5 anos de cirurgia, eliminou 49 kg e Agata — 5
anos de cirurgia, eliminou 32 kg. E o do sexo masculi-
no recebeu o nome de Diamante — 5 anos de cirurgia,
eliminou 53 kg. As profissdes variaram entre vendedor,
advogado, mecanico, assistente social, biomédico e co-
ordenador de vendas.

O local para a realizacdo da entrevista foi pro-
posto pelos pacientes por sua livre escolha, ao qual
tiveram facil acesso e que variou entre residéncias e
local de trabalho.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
entrevista gravada, a qual consiste em uma conversa
amigavel com o entrevistado por meio de gravagio.
Trata-se de uma técnica que permite o relacionamento
entre o entrevistado e entrevistador. Este Glltimo motiva
o entrevistado a falar sobre um determinado tema ou
problema. A fala ¢ livre e ndo dirigida. A entrevista ¢
conduzida sem imposi¢do de analise de aspectos que
interessem especialmente ao pesquisador. Pode-se per-
mitir a este, captar informagdes mais profundas. Esta
técnica tem a capacidade de facilitar o afloramento de
dados e emogdes (BARROS; LEHFELD, 2005).

Segundo Minayo (2007), o estudo qualitativo se apli-
ca ao estudo da historia. Nesse sentido, a pesquisa quali-
tativa tem como objetivo a descrigdo das caracteristicas
de determinada populagio, propiciando a construgio de
novas abordagens. Este tipo de estudo pretende descre-
ver “com exatiddo” os fatos, tendo como caracteristica a
empiria e a sistematizagao progressiva de conhecimento
¢ até mesmo a compreensao do grupo em estudo.

As entrevistas foram realizadas utilizando-se ce-
lular para gravagdo, as quais foram transcritas na in-
tegra, emergindo 8 temas, os quais foram analisados
de forma qualitativa.

Para este estudo, utilizamos a analise tematica pro-
posta por Minayo (2007), que consiste em trés etapas: a
primeira ¢ a Pré-Analise, na qual ocorre a escolha e ana-
lise dos documentos que serdo utilizados na pesquisa. A
segunda etapa ¢ a Exploracdo do Material, que consiste
em uma classificagdo, onde se devem escolher as ca-
tegorias responsaveis pela especificacdo dos temas. A
terceira € o Tratamento dos Resultados Obtidos e Inter-
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pretagdo, quando os resultados sdo submetidos a analise
que permite colocar as informagdes obtidas.

Os sujeitos de estudo foram esclarecidos quanto ao
objetivo da pesquisa e quanto a sua forma de partici-
pacdo. Também foram informados a respeito de seus
direitos em ndo aceitar participar, de retirar seu consen-
timento a qualquer momento ¢ de anonimato. Foram
esclarecidas pelas pesquisadoras todas as duvidas sobre
o trabalho, antes do inicio da coleta de dados. Aqueles
que aceitaram participar assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido e receberam uma copia
do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para apresentar os resultados deste estudo, os mes-
mos foram divididos em temas, sendo estes: Processo
cirurgico, Beneficios, Maleficios, Adaptacao alimentar,
Uso de suplementos alimentares, Importancia da nutri-
¢do, Atuacao da equipe multidisciplinar e Percepgdo em
relagdo a cirurgia.

PROCESSO CIRURGICO

Dentre os tipos cirtirgicos, os que se destacaram,
neste estudo, foram o Fobi Capella e o Scopinaro. Os
entrevistados descreveram todos os procedimentos,
desde os exames realizados no pré-cirurgico até as fases
do pos-cirtrgico.

“Antes da cirurgia, eu fiz muitos exames, fiz tratamento
psicolégico durante um ano, nutricional, tive que emagrecer
porque quando eu fui fazer a cirurgia eu ja estava com 108
kg, ai eu tive que emagrecer, ele me deu um remédio pra
mim tomar que foi de onde eu sai de 104 kg e fui pra 98 kg.
Quando eu fiz foi a Fobi Capella, mais ele nao reduziu o meu
intestino, ele reduziu s6 o estdmago porque ele falava que eu
iria emagrecer de mais e eu ndo podia”. (Safira).

“No meu caso eu fiz reducdo do estdmago e do intestino,

o método que eu fiz foi o Scopinaro, entdo o meu médico fez

esse método justamente pelo tanto que eu comia, entdo pra

ndo me prejudicar, ele fez com esse método”. (Diamante).

“No pré operatdrio eu ia ao cirurgido baridtrico uma vez
por més, ele me deu um livro impresso por ele pra que eu
estudasse os tipos de cirurgia que existiam na época, entao
ele ja sabia qual ele ia fazer em mim, mas ele gostaria que eu
estudasse e depois na proxima consulta falasse qual seria o
que mais se adequava a mim, entdo sem que ele me falasse
nada eu li e estudei e falei: eu acho que pra mim o Fobi
Capella ¢ o melhor, ele falou realmente. Ha restrigdes né, e
¢ uma coisa que vocé tem que estar consciente daquilo, que
vocé ndo vai comer tudo que comia anteriormente. O pos
cirurgico ¢ o essencial na sua cirurgia.” (Pérola).

O procedimento para realizagdo da cirurgia baria-
trica inclui avaliagdo realizada por médico cirurgido,
clinico, nutricionista, psiquiatra, fisioterapeuta e anes-
tesista. Apds a avaliagdo, o paciente ira conhecer as ca-
racteristicas, as necessidades, os riscos ¢ as limitagdes
da cirurgia, para assim ter mais certeza da decisdo. No
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processo de avaliagdo e preparag@o psicologica para a
cirurgia, ¢ importante considerar o significado da ali-
mentagdo e da obesidade para a familia e para a pessoa,
seus recursos para manejar limites e sentimentos de
desconforto e frustragdes. Também devem ser aborda-
dos os fatores relacionados a decisdo do paciente e as
suas expectativas com relagdo ao pods-cirirgico (MO-
LINER; RABUSKE, 2008).

A escolha do tipo cirargico deve ser amplamente
discutida entre o individuo e seu médico, pois cada téc-
nica cirargica tem seus efeitos e limitagdes alimentares.
Assim, evitara futuras frustragdes do individuo, visan-
do a uma melhora em sua qualidade de vida.

BENEFICIOS

Os mais destacados foram as novas perspectivas
de vida apods o procedimento cirurgico, a facilidade em
comprar roupas e calgados e a melhora de comorbidades.

“Olha, eu falo que a cirurgia foi a melhor coisa que eu
fiz na minha vida, eu fiz aos 20 anos, muito novinha. E quan-
do eu fiz eu fiquei muito bonita, eu emagreci muito e tanto ¢
verdade que o meu médico pagava estadia minha pra ir pra
Ribeirdo Preto e me apresentava em congressos e palestras.”
(Esmeralda).

“Os beneficios foi uma qualidade de vida melhor, as-
sim eu ndo me canso, fora a minha PA foi normalizada por
6 anos, ndo resolveu o problema da pressdo mas, também
ndo era eminente que resolvesse porque a HA ¢ hereditaria
né, mas amenizou, mas eu tenho que fazer o uso de medi-
camento. E, eu acho que foi em qualidade de vida mesmo
e esteticamente né, eu sou uma outra pessoa, eu perdi 40Kg
embora hoje eu pese 68 — 70 Kg que ¢ o que eu quero man-
ter.” (Pérola).

“De beneficios tudo de bom, ne. Porque vocé andar
bem, poder caminhar e ndo ter cansago, viver melhor. Eu
tava roncando muito, entdo eu acordava a noite, eu tinha
falta de ar. Eu dormia muito mal. J4 ndo tomo remédio pra
hipertenséo, hoje em dia minha pressado ¢ normal. Minha gli-
cemia dentro do normal, entdo eu acho que ja valeu tudo,
para mim foram s beneficios”. (Agata).

Atualmente a disposi¢@o cirurgica ¢ a atuagdo da
equipe multidisciplinar, deve-se esperar reducdo mé-
dia de 50% a 60% do excesso de peso corporal e re-
ducgdo média de 10 kg nos primeiros 12-24 meses do
pos-operatorio. Os estudos de longo prazo mostram
tendéncia de aumento de peso (5 a 7 kg) ap6s os dois
primeiros anos, porém mantendo redugdo esperada de
50% do excesso de peso. (ZILBERSTEIN; GALVAO
NETO; RAMOS, 2001).

O pés cirurgico evidencia grandes beneficios, den-
tre eles a melhora na qualidade de vida e nas comor-
bidades. Estes fatores fazem com que o individuo que
realizou a cirurgia supere algumas barreiras impostas,
como restri¢des alimentares provocadas pelo tipo de ci-
rurgia, a nova dieta que o individuo tem que se adaptar,
substitui¢des, compulsdes, dentre outras. Porém, mes-
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mo a longo prazo, quem passou pela cirurgia bariatrica
obteve ¢ obtém, , beneficios a sua saude, como a redu-
¢do do peso e a consequente melhora do funcionamento
do organismo, a promogao da auto-confianga, a melho-
ra do humor e da auto-estima.

MALEFICIOS

Os maleficios foram em relagdo ao desenvolvimen-
to de compulsdes por compras ou algum tipo de alimen-
to e problemas gastrointestinais devido a ma escolha
alimentar.

“A unica coisa chata que tem em relagdo a minha cirur-
gia, ¢ quanto a ir ao banheiro, mais conforme for eu chego
a ir ao banheiro até seis vezes ao dia. E se eu chego a comer
uma comida muito gorda, eu chego até a evacuar bolhas de
gordura, ai eu tenho que me policiar em relagdo a comida
mesmo”. (Diamante).

“Eu tive compulsdo. Quando vocé faz a cirurgia, 0 mé-
dico te orienta em relagdo a isso, pra vocé tomar cuidado.
Porque assim 0, eu descobri o porque eu era gorda, era por-
que eu era ansiosa. Entdo assim 0, eu era ansiosa, ¢ eu era
muito introspectiva. E eu tive um trabalho muito grande com
a psicologa. E eles me avisaram que eu podia substituir a
comida por outra coisa, entdo eu substitui pelas compras, eu
tive um sério problema com isso. Fiz uma divida grande, ai
eu fui trabalhando isso com a psicéloga, e até hoje eu ainda
me policio um pouco. Eu criei uma certa compulsdo de com-
pras. E eu tenho que cuidar disso.” (Jade).

Por tratar-se de uma entidade nova, as complicagdes
psiquiatricas apés a cirurgia ainda nao dispdem de instru-
mentos para mensura-las. Em muitos casos, o emagreci-
mento incorre em quadros psiquidtricos, como: depres-
sdo, ansiedade e compulsdo (LEAL; BALDIN, 2007).

A compulsdo ¢ a ansiedade sdo fatores que podem
continuar apds a cirurgia. A troca compulsiva de ali-
mento por outras coisas ¢ algo que deve ter vigilancia
para nio prejudicar o individuo. E normal ocorrer a tro-
ca dela por outros atos, uma vez que a cirurgia diminui
a capacidade gastrica e a ingestdo alimentar, mas o pa-
dréo psicologico continua o mesmo. Dai, a necessidade
do policiamento e acompanhamento psicoldgico para
superagao das barreiras.

ADAPTACAO ALIMENTAR
Verificamos a sele¢do dos alimentos ao decorrer dos
dias pos-cirtrgicos, assim como as etapas da insergado
dos mesmos na alimentac¢do dos entrevistados.
“Minha alimentag@o sempre foi muito ruim, meu almo-
¢o era arroz com feijdo, nunca gostei nem de carne e nem de
salada. Doce muito dificil, mais massa do que qualquer outra
coisa. Nunca fui de gostar de muita porcariada, tipo bolacha
recheada, salgadinho. Hoje eu como muita coisa que eu nao
comia. Hoje eu gosto de comer alface, cenoura, mas se eu
como eu passo mal, beterraba nem pensar, eu passo mal, hoje
eu como mais fruta do que antes, mais assim, ndo porque eu

sou obrigada, eu como porque eu gosto. E assim, como eu
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ainda gosto do meu arroz e feijdo, eu coloco meu pratinho

de arroz e feijdo e no espacinho que sobra a salada”. (Safira).

“Eu fiquei seis meses, a principio eu tomava 20 ml de
liquidos, somente liquidos de cinco em cinco minutos, ai do
liquido, um liquido mais grosso tipo um mingauzinho, gela-
tina, mas tinha que ser tudo dissolvido na boca. Ai depois foi
o processo de papinha de neném, entdo eu comia no pratinho
de sobremesa, ai foi graduando graduando, eu fui mastigar
mesmo em Dezembro um puré de batata. E a partir dai fui
evoluindo, evoluindo, 16gico eu tinha vomitos as vezes, mas
nao por excesso, por eu ndo mastigar porque eu tenho pro-
blema com mastigag@o, eu sou muito ansiosa, eu ndo masti-
g0, entdo se vocé nio mastiga, a comida tem que descer bem
liquida no anel né, porque se ndo ela ndo passa.” (Pérola).

“Na época da minha cirurgia eu morava com meus pais
e apesar deles serem obesos, na casa deles ndo se almoga
ou se janta sem uma salada. Entdo a gente cresceu comendo
isso, s6 que a gente comia demasiado. E aquelas comidas
mais temperadas, com mais 6leo, mais sal. Hoje em dia eu
tenho a minha casa, entdo eu acho mais facil eu me controlar,
porque eu prefiro fazer do jeito que eu fui orientada, fazer a
comida com menos sal, menos 6leo”. (Agata).

A selegdo de alimentos ¢ um sistema comporta-
mental complexo, na crianga é determinada pelos pais,
cultura e ética, onde estas experiéncias determinam as
preferéncias alimentares, habitos e atitudes exibidas
posteriormente (MOLINER; RABUSKE, 2008).

E de suma importincia o reaprendizado alimentar
e da mastigacdo, pois uma escolha inadequada podera
trazer consequéncias negativas, como vomitos, diarréia,
sindrome de dumping, dentre outras. Em relagdo a mas-
tigagdo, deve ser lenta e numerosa para que nao haja di-
ficuldade na passagem do alimento, principalmente em
técnicas cirurgicas digestivas com anel. Em se tratando
de aceitacdo alimentar, esta € totalmente individual e
deve ser feita gradativamente, se isto ndo ocorrer, cabe
ao nutricionista orientd-lo quanto a substituigdes, sem
perda do valor energético e qualidade nutritiva.

USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES
Destacamos a importancia do uso de suplementos
alimentares pelo fato de haver reducdo absortiva. Em
muitos casos, apenas a ingestdo alimentar ndo fornece o
aporte de nutrientes necessarios, sendo preciso a suple-
mentagao medicamentosa pelo resto da vida.

“Hoje eu tomo o Materna por causa do meu nivel de ab-
sor¢do, entdo eu tenho uma certa deficiéncia de cobre, meu
calcio ¢ regulado. Ai eu tomo a cada dois meses o Centro-
neurim 5000 que ¢ vitamina b12”. (Diamante).

“Eu tenho restrigdes a carne vermelha e isso me causou
um sério problema anémico né, tive que colocar um DIU
hormonal pra interromper a menstruacao porque fiquei com
os globulos vermelhos bem baixo, entdo eu tive que fazer
durante um ano mensalmente, sessoes de Noripurum na veia,
eu internava no hospital para tomar, tomo dois Combiron por

dia, dois complexos vitaminicos né, dois no almogo e dois no
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jantar, e isso € pro resto da minha vida, e o Noripurum agora

sessou com a interrupgdo da menstruacdo.” (Pérola).

“Eu fago uso de suplemento nutricional, assim, eu ndo
desenvolvi anemia, mas hoje em dia eu tenho a ferritina bai-

xa, mas ndo ¢ considerado anemia. Entdo eu tomo o Nori-

purum que ¢ ferro, eu tomo uma injec@o a cada dois meses

intramuscular e eu tomo um polivitaminico”. (Agata).

Para se produzir resultados satisfatorios na cirurgia,
¢ essencial ter um acompanhamento clinico-nutricional
continuo. Isto requer o envolvimento do paciente que
deve aderir ao tratamento e seguir as recomendacdes.
Atualmente, tem-se observado, a longo prazo, defici-
éncias nutricionais em seus graus mais variaveis nes-
tes pacientes e esta ¢ uma preocupagd@o muito grande
dos profissionais de saude envolvidos neste tratamento.
Esta situacdo ¢ agravada pela ma absorgao, provocada
pela cirurgia, o que leva a uma capacidade de biodispo-
nibilidade baixa (COLOSSI et al, 2007).

Recomenda-se a utilizagdo de suplementos vitami-
nicos apos a realizagdo da cirurgia bariatrica juntamen-
te com a dieta balanceada, pois devido ao volume redu-
zido da nova alimentacdo ¢ a redugdo rapida de peso,
podem ocorrer caréncias de vitaminas e minerais. O
individuo deve estar orientado quanto a importancia de
uma alimentacao saudavel e bastante diversificada, para
que a dieta supra, a0 maximo, suas necessidades de vi-
taminas e minerais ¢ que os suplementos sejam usados
apenas como um complemento ¢ ndo um substituto da
diecta. A fim de evitar esse acontecimento, o individuo é
orientado a ingerir o complemento.

IMPORTANCIA DA NUTRICAO

A nutricdo desempenha um papel crucial no pré-
-operatorio e em todas as fases da cirurgia, pois sem o
devido acompanhamento, as chances do paciente nao
se adaptar a sua nova realidade sdo muito grandes, bem
como o risco de ganho de peso novamente.

“O que eu deveria ter no meu pos-cirargico eram as se-
¢des com nutricionista, que eu nio fiz e ndo faco ate hoje, s6
faltou isso na minha cirurgia, mais nada. Se eu tivesse feito
acompanhamento com nutricionista e com terapeuta a minha
cirurgia teria obtido maior sucesso”. (Esmeralda).

“No pos-cirtrgico eu fiz acompanhamento acho que s6
4 meses. Nao tive dificuldade em acompanhamento nutricio-
nal ndo. Hoje eu acho que faz falta esse acompanhamento.
Entdo o acompanhamento nutricional, principalmente, ele é
muito importante”. (Agata)

“Um beneficio que eu aprendi ¢ comer de 3 em 3 horas
aprendi com a nutricionista e falo pra todo mundo que vem
me procurar para fazer a cirurgia que procure um nutricio-
nista. Porque hoje se eu tivesse essa consciéncia e soubesse
a importancia que &, as vezes eu ndo precisaria ter feito. Por-
que eu digo isso, hoje eu sou obrigada a fazer tudo que eu
nao fazia”. (Jade).

A associacdo entre alimento, emogdes e sentimen-
tos traduzem os desconfortos emocionais que podem



50

contribuir para a ocorréncia de dificuldades no compor-
tamento alimentar. Assim, ¢ grande a importancia do
acompanhamento nutricional paralelo ao psicologico
na tentativa de reverter essas situacdes (MOLINER;
RABUSKE, 2008).

O profissional nutricionista tem papel importante no
que diz respeito a adaptacao da nova dieta para o indivi-
duo. Dara orientagdes sobre o fracionamento, que apos
a cirurgia sera completamente modificado; a quantidade
ingerida, que ¢ inferior; substituigdes que se fagcam ne-
cessarias e restrigoes alimentares, entre outros. Assim,
0 acompanhamento nutricional deve ter inicio no ato da
decisdo pela cirurgia para que aos poucos, o individuo
va se adequando a sua nova alimentagdo dentro das suas
limitagdes e tolerancias.

ATUACAO DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

A auséncia de uma equipe multidisciplinar prejudi-
ca os resultados esperados da cirurgia. Logo, ¢ preciso
a atuacdo da equipe para um melhor desenvolvimento
cirurgico.

“O meu pré foi com acompanhamento de nutricionis-
ta, psicologa, nutréloga, foi muito dificil, eu tive que entrar
muito no diet, no light. Mais me adaptei, fui bem, foi por um
ano que eu fiz esse acompanhamento. Entdo neste um ano
que tive que eliminar os 10% através da reeducacdo alimen-
tar”. (Diamante).

“Fiz tratamento com psiquiatra, psicélogo, nio fiz na
verdade a quantidade de se¢des que ele me passou, hoje
isso ¢ péssimo pra mim, porque eu deveria ter feito certinho.
Hoje pra quem for fazer a cirurgia eu até aconselho, faca to-
das as se¢des de terapia com psiquiatra, psicélogo, certinho.
Porque hoje depois de 12 anos a gente vé a falta que fez com
certeza”. (Esmeralda).

“Antes de fazer a cirurgia eu fiz um tratamento com psi-
quiatra, teve uso de medicamento, fiz com psicologa como
fago sempre, até em virtude da minha profissdo mesmo, mas
ndo que isso atrapalhava, atrapalhava pra mim pois eu queria
vestir roupas que eu ndo conseguia vestir e a minha irma
muito magra entdo eu queria vestir as roupas que ela vestia
e eu ndo poderia vestir...passei pelo psiquiatra pela minha
endocrinologista, pelo meu cardiologista, pelo o do trato res-
piratorio para fazer a minha espirometria”. (Pérola).

Segundo Segal e Fandifio (2002), a indicagdo do
tratamento cirirgico deve basear-se numa analise
abrangente de multiplos aspectos clinicos do pacien-
te. A avaliagdo dos mesmos no pré e pos-operatorio
devem ser realizados por uma equipe multidiscipli-
nar com experiéncia e interesse no tratamento da
obesidade. Para Zilberstein; Galvdo Neto; Ramos
(2001), a abordagem inicial deve envolver programa
de educac¢do com aconselhamento sobre dieta, mu-
danca de habitos alimentares, estilo de vida e progra-
ma de exercicios, além de prever acompanhamento
de longo prazo, mais intenso nos primeiros meses ¢
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anos de pos-operatério e, sobretudo, quanto a Otica
de uma abordagem multidisciplinar.

Tem-se concluido a necessidade da equipe multi-
disciplinar no acompanhamento da cirurgia bariatrica
a fim de preparar e amparar o paciente na mudanca ra-
dical em sua vida e dieta. Observa-se a evolug¢do dos
estagios da consisténcia dos alimentos, opgdes por ali-
mentos mais benéficos e modifica¢des fisicas e men-
tais. Um paciente consciente ¢ bem assistido apresenta
menos complicagdes metabdlicas, possui perda de peso
satisfatoria, adquire o controle ou elimina¢ao de comor-
bidades e atinge estado nutricional assegurado.

PERCEPCAO EM RELACAO A CIRURGIA

As expectativas sao caracterizadas por concepgdes,
fantasias e ideais sobre os efeitos do procedimento na
satde, na dimensao psicoldgica, social e no comporta-
mento alimentar.

“Aconselho sim, mais ndo pra todos, vocé tem que pas-
sar pelo teste com a nutricionista e com o psicologo, porque
se hoje vocé ¢ um obeso morbido, ndo come carne e s6 come
doce ou coisas faceis de passar no anel, ndo adianta vocé
fazer essa cirurgia ndo porque vocé vai ser mal sucedido”.
(Esmeralda).

“Desde que tenha sido feito da forma que eu fiz, bem
acompanhada, bem orientada, se a pessoa estiver preparada,
sim. Operar simplesmente porque a gente ouve falar, assim:

- Ah eu ja to gorda, vou comer mais um pouquinho e fazer

a cirurgia. Ndo ¢ assim, a pessoa tem que ser muito bem

acompanhada e muito bem orientada com acompanhamen-

to médico. Ja vieram vdrias pessoas para conversar comi-

go para fazer, eu conto isso, a primeira coisa € querer, vocé

nao pode também esquecer que operou e ndo continuar com

alimentagdo balanceada, porque sendo engorda. Nao ¢ que

vocé operou e nao vai engordar mais, ndo engorda com a

rapidez de antes, mas que engorda engorda, entdo vocé tem

que estar se controlando sim. Se eu for comer ainda hoje o

que eu tenho vontade de comer, eu ainda engordo pode ter

certeza. A cirurgia ndo faz milagre, se vocé comer demais,

vocé vai engordar. E isso que a pessoa obesa tem que ter na
cabega dela. Se vocé ndo fizer uma alimentacao equilibrada/
balanceada vocé torna engordar.” (Pérola).

“Eu nao aconselho a cirurgia so pela estética, s6 se co-
morbidade. A cirurgia ela ¢ muito boa, mas o que ela mais
mexe ¢ com a cabega. E muito complicada é muito dificil,
psicologicamente ela ¢ muito séria. Se ndo tiver com a cabe-
¢a muito boa e ndo fizer acompanhamento psicolégico, vocé
pira.” (Jade).

Portanto, a cirurgia bariatrica, ¢ capaz de ofere-
cer nova perspectiva de vida aos portadores de obe-
sidade moérbida (ZILBERSTEIN; GALVAO NETO;
RAMOS, 2001). Técnicas modernas de intervencao
quanto ao emagrecimento tém sido desenvolvidas
para o tratamento da obesidade, em especial, mor-
bida. No entanto, mesmo mostrando-se eficazes, tais
técnicas também se confrontam com outro tipo de
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problema como a apresentagdo de alteragdes psicolo-
gicas apos a cirurgia (LEAL; BALDIN, 2007).

Através deste estudo, varias percepgoes foram
propostas a partir das entrevistas cedidas pelos parti-
cipantes. Podemos verificar que, a obesidade era um
problema que se agravou devido a processos genéticos
e psicologicos. Os individuos se deixaram atingir por
problemas pessoais ou secundarios, agravando assim,
seu estado nutricional. Houve relatos sobre tentativas
de reversdo através de dietas e medicamentos, porém
ambas sem sucesso. O apoio familiar ¢ de suma impor-
tancia para o individuo, pois foi o alicerce na escolha e
em todo o processo pelo qual o individuo passou. Em
relacdo aos beneficios e maleficios, a grande maioria
dos entrevistados ndo se arrepende e faria a cirurgia
novamente, se fosse necessario, devido a grande satis-
fagdo proporcionada por ela. Notamos também a neces-
sidade de acompanhamento psicologico, pois todos os
entrevistados se mostraram bastante ansiosos, havendo
a troca da compulsdo alimentar por outro componente.
Por fim, o acompanhamento nutricional ¢ imprescindi-
vel para a adequada adaptagdo alimentar. O nutricionis-
ta ird proporcionar uma alimentag¢@o de acordo com as
necessidades de cada um.

CONSIDERACC)ES FINAIS

A realizagdo deste estudo nos permitiu identificar
que os fatores determinantes do desenvolvimento da
obesidade nos pacientes analisados foram a genética
e o psicologico. Esses pacientes ja haviam tentado
inimeros tratamentos contra a obesidade, porém nao
obtiveram o sucesso esperado. Assim, no intuito de
melhorar a qualidade de vida, os mesmos optaram pela
cirurgia bariatrica.

Através da entrevista gravada foram emergindo
varios temas que merecem destaque, como: 1- De-
senvolvimento da obesidade onde os fatores citados
acima somados a auséncia de habitos saudaveis de-
sencadearam a obesidade e esta se agravou, desta-
cando que ndo basta apenas a corre¢do de um fator
para se obter o sucesso esperado, sendo necessario a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar atuando em
cada fator; 2- Apoio familiar, no qual deu abertu-
ra a realizag@o, superagao e conclusdo do processo
cirurgico; 3- Processo cirirgico que deve ser anali-
sado e avaliado por toda a equipe multidisciplinar;
4- Beneficios como novas perspectivas de vida, fa-
cilidade em comprar roupas e calgados e melhora de
comorbidades; 5- Maleficios, destacando o desen-
volvimento de compulsdes por compras ou outros
alimentos e problemas gastrointestinais; 6- Adap-
tacdo alimentar, que ¢ de suma importancia o rea-
prendizado alimentar; 7- Suplementos alimentares
devendo ser usados por toda a vida; 8- Importancia
da nutri¢do, na qual exerce papel crucial em todas
as fases da cirurgia; 9- Atuacdo da equipe multidis-
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ciplinar, onde os individuos obterdo melhores resul-
tados se houver o acompanhamento correto tanto no
pré quanto no pés-cirirgico; 10- Percepgdo m rela-
¢do a cirurgia que traz novas concepgdes, fantasias
¢ ideais aos individuos que se submetem a ela.

O processo de indicagdo e planejamento da cirur-
gia deve ser minuciosamente analisado por uma equipe
multidisciplinar, devido principalmente ao comporta-
mento pos-cirurgico do paciente. Portanto, aconselha-
se que haja um acompanhamento multidisciplinar no
pré e pos-operatorio imediato e por mais um periodo
que varia de paciente para paciente.

Nota-se que a indicagdo ¢ todo o processo pré
e pos-operatorio que se relacionam a cirurgia de-
vem ser devidamente avaliados por toda uma equi-
pe multidisciplinar e passados ao paciente todos os
fatores que podem afeta-lo a longo prazo. Porém,
como vimos, a cirurgia bariatrica ¢ um procedimen-
to bastante eficaz (desde que feitas todas as etapas
corretamente), pois além de todos os beneficios que
ela pode trazer aos pacientes, também traz novas
perspectivas de vida aos mesmos, uma vez que,
devido a gravidade da obesidade moérbida, sentem-
se desanimados e até mesmo incapazes de realizar
fungdes rotineiras.

Os sujeitos do presente estudo perderam conside-
ravelmente o excesso de peso, com satisfatoria manu-
tengdo a prazo longo, e relataram que a cirurgia trouxe
diversos beneficios.

O acompanhamento nutricional ¢ de extrema
importancia, devendo ser seguido nas etapas: pré,
pos-cirirgico ¢ por um periodo consideravel, até
que o paciente esteja consciente da importancia da
reeducagdo alimentar, que o ajudara na prevengao
de possiveis caréncias nutricionais, devido ao tipo
cirurgico. O individuo também deve estar ciente da
importancia do profissional de nutri¢do em todo o
processo, pois apenas este profissional sabera como
orienta-lo devidamente, em todas as fases. Nota-se
que o acompanhamento incorreto ou a falta do mes-
mo também podera prejudicar o paciente a longo
prazo, pois sem ele, possiveis caréncias nutricio-
nais, dificuldade de adaptacdo alimentar e auséncia
de habitos alimentares saudaveis poderdo acarretar
em ganho de peso a longo prazo.

As caréncias nutricionais mais citadas, neste estudo,
foram as caréncias vitaminicas, que podem ter ocorrido
devido as escolhas alimentares incorretas ou mesmo,
pelo tipo de cirurgia a que o paciente foi submetido.

Cabe ressaltar que o tratamento da obesidade ndo
se finaliza com a conclusdo da cirurgia. Pelo contrario,
¢ o inicio de um periodo prolongado de varias mudan-
cas comportamentais e alimentares, devendo ser mo-
nitoradas regularmente pelos profissionais da equipe
multidisciplinar, a fim de evitar a ocorréncia do ganho
de peso a longo prazo.
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