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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar a eficacia das
informacdes prestadas pela equipe de salude a pacientes
submetidos & cirurgia bariatrica no municipio de Joinville SC.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com abordagem
qualitativa, de natureza descritiva, realizada com a elaboracgéo de
guestionario. Este estudo também nos fornecer informagbes
acerca do comprometimento dos pacientes em seguir as
orientacBes apresentadas pela equipe de salde através das
respostas discursivas do questionario, visando um pés-operatorio
de qualidade a longo prazo.

Palavras — chave : Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Informacdes.
Equipe de saude.



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt 06
L. TRIMA ottt eeeeaeaaeas 07
1.2 JUSHFICALIVA ..o 07
2 OBJETIVO ittt 10
3 FUDAMENTACAO TEORICA ....coovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeae, 11
3.1 0ODESIdATE ... 11
3.2 Tratamento clinico e cirdrgico da obesidade..................... 12
3.3 Tipos de cirurgias bariatricas ............ccccoccviiieiiiiieeieeeeen, 13
3.3.1 Bypass Gastrico (Gastroplastia com desvio int  estinal

€M Y de ROUX) oottt 13
3.3.2 Banda gastrica Ajustavel ........cccccceiiiiii i, 14
3.3.3 Gastrectomia Vertical ........ccccceeeviiiiiiiieiiieeee e 15
3.3.4 Duodenal SWItCh .......cooiiiiiiiiie e 16
3.3.5 Terapia Auxiliar — Baldo Intragastrico  ....................... 17
3.4 Indicacao para cirurgia bariatrica ..........cccccceeeeeeiiiiiiiinnns 17
3.5 Pré-operatério da cirurgia bariatrica ...........cccccceeevvevvnennn. 18
3.6 P6s-operatdrio da cirurgia bariatrica ..........ccccceeeevvcvvienen. 18
I T V[V T~ Lo 19
3.8 Consultas de acompanhamento ..............ooeecvvieviiiiieeeennn. 19
A METODOLOGIA ...ttt 21
o R T o T N o (= o= T]o [0 1 21
4.2 Local da PESUUISA ....cvvvrriiiiiiiiiiieeiee e 21
4.3 Instrumentos para coleta de dados .............cccccenvvvvrnnnnnn. 21
4.4 AMOSITAS ..eveeiieieiieeeee e e e e e e e e e e e e e e anes 22
5 ANALISE DOS RESULTADOS .....ccocooveieeeeeeeeeeeeee e, 23
6 CONSIDERACOES FINAIS ....c.ovieieeeeeeeeeeeee e 28
REFERENCIAS ..ottt 29

ANEXOS ... 32



1 INTRODUCAO

A obesidade tem se tornando um dos principais problemas
de saulde publica que vem aumentando em todas as camadas
sociais da populagéo brasileira cuja prevaléncia vem crescendo,
em propor¢des epidémicas, tanto em paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento representando sério agravo para
a saude atual e futura dos individuos.

Prevenir a obesidade significa diminuir de forma racional e
menos onerosa a incidéncia de doencas cronico-degenerativas.

Considerando, portanto, o aumento do nimero de obesos
a cada ano, a gravidade da doenca com relacdo ao risco de
desenvolver doencas crbnicas e a dificuldade de tratamento,
justifica-se a realizacdo de cirurgias bariatricas. A demanda por
essas cirurgias vem aumentando progressivamente. Sendo
assim, este trabalho teve como objetivo fazer um levantamento
de como vem sendo realizado o acompanhamento pré- cirdrgico
dos pacientes e como essa ac¢éao influencia o pos-cirdrgico.

Embora o avango técnico na area médica tenha
possibilitado beneficios aos pacientes por meio de equipamentos
modernos como através da videolaparoscopia, que ja é utilizada
em alguns hospitais diminuindo o risco durante a cirurgia e
proporcionando uma recuperacdo mais rapida, relatos trazem
elementos que revelam riscos significativos envolvendo os
pacientes portadores de obesidade grave, depois de submetidos
a cirurgia. Dentre os diagndsticos mais frequentes nos pacientes
pos- cirlrgico esta o aparecimento da depresséao, transtornos de
comportamento alimentares, transtornos de humor, dependéncia
de 4&lcool ou drogas, tudo isso relacionado a mudancas
inesperadas na rotina que afeta profundamente o emocional, e
também o organismo como um todo, pois, com a reducdo do
estbmago os nutrientes ndo sdo totalmente absorvidos sendo
obrigatério um acompanhamento realizado por profissionais
qualificados, visando a melhoria na qualidade de vida para essas
pessoas.



1.1 Tema

OrientagOes prestadas pela equipe multiprofissional que
influenciam na recuperacdo do poOs- operatorio de pacientes
submetidos a cirurgias bariatricas no municipio de Joinville/SC.

1.2 Justificativa

A obesidade é uma doenca cronica e pode ser definida
como o excesso de gordura no organismo. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) também subdivide a obesidade em
termos de gravidade, classificando-a em: obesidade grau |
(moderado excesso de peso, no qual o IMC encontra-se entre 30
e 34,9 kg/m?); obesidade grau Il (obesidade leve ou moderada,
com IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e obesidade grau Il (obesidade
grave ou moérbida, na qual o IMC apresenta-se com valores
superiores a 40 kg/m?).

Séao indicadas para realizar cirurgias bariatricas
pessoas portadoras de obesidade grave, ou
seja, com IMC acima de 40kg/m2 por estar
associada a alta taxa de comorbidades. No
Brasil, estima-se que 20% das criangas sejam
obesas e que cerca de 32% da populacédo
adulta apresentem algum grau de excesso de
peso, sendo 25% casos mais graves. A
obesidade € um problema sério em todas as
regides do pais, mas a situacdo é ainda mais
critca no Sul. De acordo com dados da
Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo
(PNSN) de 1989, a prevaléncia de obesidade
em brasileiros com mais de 18 anos de idade é
de 28%, no caso dos homens, e de 38% no
caso das mulheres. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia é de 34% em homens e de 55% em
mulheres, com idade entre 20 e 64 anos.
Apesar das diferencas econdmicas, os paises,
desenvolvidos ou néo, vivem o0 mesmo
problema da alta e crescente prevaléncia de
excesso de peso (BRASIL, p. 05).
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Cirurgia Bariatrica € um procedimento cirirgico. A palavra
Bariatrica vem do grego baros que significa “peso” e iatrike que
significa “tratamento”. E esse tratamento do peso através de
processo cirargico tem demonstrado sucesso, mas requer
adaptacdo e comprometimento do paciente a um estilo de vida
apropriado com acompanhamentos nutricionais e psicoldgicos no
pos-cirdrgico que deve ser de forma continua no decorrer dos
anos.

Para tal é de extrema importancia que o candidato a
cirurgia seja bem preparado por uma equipe multiprofissional
visando uma melhor adaptacdo com relacdo as mudancas que
poderdo ocorrer nos anos subsequentes a cirurgia.

Embora os hospitais oferecam assisténcia diagnéstica e
terapéutica especializada, de média e alta complexidade,
condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados ao atendimento as pessoas portadoras de
obesidade grave, a orientacdo € de extrema importancia,
portanto é fundamental que os pacientes recebam de forma
adequada, durante o pré-operatério e no decorrer dos meses
seguintes a cirurgia, segundo Noronha, (2007, p. 01):

Para cumprir as suas finalidades, os hospitais
credenciados/habilitados como Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave deverdo atuar
conforme as diretrizes do gestor estadual ou
municipal, em: | - A¢des de promocao da saude
e de prevencdo e deteccdo precoce da
obesidade, que devem ser desenvolvidas de
maneira articulada com os programas e normas
definidas pelo Ministério da Saude e secretarias
estaduais ou municipais de saude; e Il -
Diagnéstico e tratamento destinado ao
atendimento, compondo a rede de assisténcia
aos pacientes portadores de obesidade grave,
incluindo: atendimento de urgéncia referida;
preparo pré-operatério e seguimento pos-
cirdrgico; internagdo para cirurgia bariatrica e
internacgédo clinica nas intercorréncias relativas a
obesidade e nas complicagbes pds-operatorias;
acompanhamento ambulatorial de obesos
graves, conforme o estabelecido na rede de
atencdo pelo gestor local; e reabilitacdo,
suporte e acompanhamento por meio de



procedimentos especificos que promovam a
melhoria das condicdes fisicas e psicoldgicas
do paciente, no sentido da restituicdo da sua
capacidade funcional.

O paciente para ser submetido a cirurgia bariatrica deve
ser avaliado por profissionais de diversas areas,
endocrinologistas, psiquiatras, psicélogos, nutricionistas e
gastroenterologista, que atentem aos fatores que interfiram na
recuperacdo pos-cirlrgica. Essa equipe deve acompanhar o
paciente antes e apés o procedimento cirdrgico.

Segundo Marcelino (2011, p. 06), o periodo imediato apds
a cirurgia confirmou ser o mais dificil para o operado. E a fase de
maior desconforto e de vérias tentativas de adaptacdo a nova
dieta. A necessidade de cuidados é mais acentuada no processo
de readaptacdo alimentar. Esta fase obriga o operado a grandes
sacrificios, exigindo dele muita forca de vontade, muito
autocontrole e determinacao. A dificuldade e o desconforto mais
acentuados ocorrem na fase da ingestdo de alimentos liquidos.
Nesse periodo o individuo encontra-se fragilizado fisicamente,
pelas razbes comuns a cirurgia e também psicologicamente, em
razdo da privacdo alimentar e dos sentimentos de incertezas.

Para tanto, a consulta com o cirurgidfo ndo basta. E
imprescindivel que haja atencao multiprofissional nas fases pré e
poOs-operatodrias, visando acfGes de cuidados integrais que
possam atender as expectativas do individuo com relacdo a
mudangas estéticas de seu corpo, suas limitagbes e possivel
consequéncia do tratamento cirdrgico, tendo em vista sua
situacdo particular e seu contexto.

Sendo assim o referido projeto justifica-se pela importancia
de fazer um levantamento no que diz respeito as orientagcfes
prestadas no pré-operatdério e reconhecimento dos reflexos
dessas informagBes no poés-cirdrgico de pessoas submetidas a
cirurgias bariatricas no municipio de Joinville SC, tendo em vista
uma recuperacdo mais rapida e sem intercorréncias tanto
imediatas quanto mediatas.



2 OBJETIVO

Identificar a eficiéncia das orientacdes prestadas acerca do
poOs-cirtrgico pelos profissionais de saude aos pacientes
submetidos a cirurgias bariatricas no municipio de Joinville.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Obesidade

Pesquisas apontam que no Brasil a obesidade vem
aumentando em propor¢cdes exageradas e os indices sdo ainda
mais altos no sul do pais. Em Santa Catarina os ndmeros
ultrapassam a média nacional, de pessoas com sobre peso e
obesidade, conforme Dadalt, (2010):

No Brasil, de acordo com os dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em conjunto com o Ministério
da Salde, nos anos de 2002-2003,
considerando os adultos maiores de 20 anos, o
excesso de peso afetava 41,1% dos homens e
40% das mulheres, ja a obesidade atingia 10,5
milhdes de pessoas, sendo 8,9% dos homens e
13,1% das mulheres. Na regidao Sul do pais,
10,1% dos homens €15,1% das mulheres
apresentavam obesidade. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no estado de Santa
Catarina era de 43,9% e 8% para 0 sexo
masculino, enquanto que para o sexo feminino
é de 36,7% e 10,4%, respectivamente (IBGE,
2004).

A cirurgia bariatrica vem sendo o tratamento mais utilizado
no combate a obesidade grave. Mas apds esse procedimento
cirirgico ocorrem déficits nutricionais tais como: “déficit de
proteinas, eletrolitos e vitaminas especificas como, A, D, K, Bj, e
minerais como calcio e ferro” (ANDREASSEN, 2007, p. 22).

Sabendo que a cirurgia € um recurso que trds algumas
contra indicagbes Lemos afirma, “A cirurgia bariatrica é o
tratamento cirargico que se deve aplicar naqueles pacientes que
fracassaram nas medidas médico dietéticas para reducdo de
peso.” (2006, p. 155).

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo excesso de
gordura no corpo. Esse acumulo ocorre quando a oferta de
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calorias é constantemente maior que 0 gasto de energia
corporal e resulta frequentemente em sérios prejuizos a saude.

Segundo Brasil (2012), o excesso de peso e a obesidade
aumentaram nos ultimos seis anos no Brasil. De acordo com o
estudo, a proporcdo de pessoas acima do peso no Brasil
avancou de 42,7%, em 2006, para 48,5%, em 2011. No mesmo
periodo, o percentual de obesos subiu de 11,4% para 15,8%.

A obesidade é um forte fator de risco para saude e tem
forte relacdo com altos niveis de gordura e acUcar no sangue,
excesso de colesterol e casos de pré-diabetes. Pessoas obesas
também tém mais chance de sofrer com doencas
cardiovasculares, principalmente isquémicas (infarto, trombose,
embolia e arteriosclerose), além de problemas ortopédicos,
asma, apneia do sono, alguns tipos de céancer, esteatose
hepéatica e disturbios psicolégicos.

As principais causas de obesidade incluem: ingestdo
excessiva de alimentos, falta de atividade fisica, tendéncia
genética e problemas hormonais.

3.2 Tratamento clinico e cirdrgico da obesidade

A primeira opc¢do para se livrar do excesso de peso € o
chamado tratamento clinico, que inclui dieta, exercicios,
medicacdo e acompanhamento de endocrinologista e
nutricionista. Também podem fazer parte da equipe um
fisioterapeuta e um psicologo. O objetivo é conscientizar o
paciente da necessidade de trocar o sedentarismo e a ma
alimentacdo por habitos de vida mais saudaveis que contemplem
atividade fisica e dieta balanceada.

Nos casos em que a obesidade traz prejuizos a salde e 0
tratamento clinico se mostra ineficaz, o tratamento cirargico deve
ser considerado. O método é conhecido popularmente como
“reducao de estdmago”, mas vai muito além. Existem varios tipos
de cirurgias disponiveis e cabe ao médico apresenta-los ao
paciente e recomendar o mais apropriado — e seguro — para cada
caso.
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3.3 Tipos de cirurgias bariatricas

Sao aprovadas no Brasil quatro modalidades diferentes de
cirurgia bariatrica e metabdlica.

3.3.1 Bypass géstrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y
de Roux”)

FIGURA 1 - Bypass gastrico
FONTE: http://www.sbhcb.org.br/cbariatrica.asp?menu=1

Estudado desde a década de 60, o bypass gastrico (Figura
1) é a técnica bariatrica mais praticada no Brasil, correspondendo
a 75% das cirurgias realizadas, devido a sua seguranca e,
principalmente, sua eficacia. O paciente submetido a cirurgia
perde de 40% a 45% do peso inicial.
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Nesse procedimento misto, é feito o grampeamento de
parte do estbmago, que reduz o espago para o alimento, e um
desvio do intestino inicial, que promove o aumento de hormonios
gue dao saciedade e diminuem a fome. Essa somatdria entre
menor ingestao de alimentos e aumento da saciedade é o que
leva ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras
doencas, como a hipertensao arterial.

3.3.2 Banda gastrica ajustavel

FIGURA 2 — Banda géstrica ajustavel
FONTE: http://www.sbcb.org.br/cbariatrica.asp?menu=1

Criada em 1984 e trazida ao Brasil em 1996, a banda
gastrica ajustavel (Figura 2) representa 5% dos procedimentos
realizados no Pais. Apesar de ndo promover mudancas na
producao de horménios como o bypass, essa técnica é bastante
segura e eficaz na reducao de peso (20% a 30% do peso inicial),
0 gque também ajuda no tratamento do diabetes. Instala-se anel
de silicone inflavel ajustavel ao redor do estdmago, que aperta
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mais ou menos o 6rgdo, tornando possivel controlar o
esvaziamento do estbmago.

3.3.3 Gastrectomia vertical

FIGURA 3 — Gastrectomia vertical
FONTE: http://www.sbcb.org.br/cbariatrica.asp?menu=1

Nesse procedimento (Figura 3), o estbmago é
transformado em um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros
(ml). Essa intervencao provoca boa perda de peso, comparavel a
do bypass géastrico e maior que a proporcionada pela banda
gastrica ajustavel. E um procedimento relativamente novo,
praticado desde o inicio dos anos 2000. Tem boa eficicia sobre
o controle da hipertensédo e de doencas dos lipides (colesterol e
triglicérides).
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3.3.4 Duodenal Switch

FIGURA 4 - Duodenal Switch
FONTE: http://www.sbcb.org.br/cbariatrica.asp?menu=1

Duodenal Switch (Figura 4) é a associacdo entre
gastrectomia vertical e desvio intestinal. Nessa cirurgia, 85% do
estbmago séo retirados, porém a anatomia basica do érgéo e
sua fisiologia de esvaziamento sdo mantidas. O desvio intestinal
reduz a absorcdo dos nutrientes, levando ao emagrecimento.
Criada em 1978, a técnica corresponde a 5% dos procedimentos
e leva a perda de 40% a 50% do peso inicial.
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3.3.5 Terapia auxiliar - Baldo intragastrico

Reconhecido como terapia auxiliar para preparo pré-
operatorio, trata-se de um procedimento ndo cirlargico, realizado
por endoscopia para o implante de prétese de silicone, visando
diminuir a capacidade gastrica e provocar saciedade. O baldo é
preenchido com 500 ml do liquido azul de metileno, que, em caso
de vazamento ou rompimento, sera expelido na cor azul pela
urina.

O paciente fica com o baldo por um periodo médio de seis
meses. E indicado para pacientes com sobrepeso ou no pré-
opergtério de pacientes com superobesidade (IMC acima de 50
kg/m").

3.4 Indicacao para cirurgia bariatrica

Conforme os preceitos médicos, a indicacao cirlrgica deve
ser decidida sob a andlise de trés critérios: IMC, idade e tempo
da doenca.

Em relacdo ao indice de massa corpdrea (IMC):

e IMC acima de 40 kg/m2, independentemente da
presenca de comorbidades.

* IMC entre 35 e 40 kg/m2 na presenca de comorbidades.

* IMC entre 30 e 35 kg/m2 na presenca de comorbidades
que tenham obrigatoriamente a classificacdo “grave” por um
médico especialista na respectiva area da doenca. E também
obrigatéria a constatacdo de ‘“intratabilidade clinica da
obesidade” por um endocrinologista.

A cirurgia bariatrica ndo é indicada nos seguintes casos:

* limitacdo intelectual significativa em pacientes sem
suporte familiar adequado;

e quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado,
incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadros
psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contraindicativos a
cirurgia;

» doengas genéticas.
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3.5 Pré-operatdrio da cirurgia bariatrica

O preparo pré-operatorio otimiza a seguranca € 0s
resultados da cirurgia bariatrica e metabdlica. Solicita-se ao
paciente que se esforce para perder um pouco de peso antes da
cirurgia, pois alguns quilos a menos podem oferecer melhores
condicbes a anestesia geral e a operacao.

Nessa fase, também é obrigatério o preenchimento do
documento “Consentimento Informado”, no qual o paciente
reconhece estar devidamente informado sobre os beneficios e
riscos da cirurgia.

No pré-operatério, 0 paciente deve realizar uma série de
exames, como endoscopia digestiva, ultrassom abdominal e
exames laboratoriais, além de passar em consulta com o0s
profissionais obrigatérios: cirurgido, cardiologista, psiquiatra,
psicologo e nutricionista.

3.6 Pos-operatdrio na cirurgia bariatrica

O paciente deve fazer consultas e exames laboratoriais
periodicos no pds-operatério, conforme o tipo de cirurgia e as
rotinas estabelecidas pela equipe responsavel. Em caso de
comorbidades, elas devem ser acompanhadas por profissionais
especialistas nessas doencas.

No pés-operatério, recomenda-se ao paciente atividade
fisica e complemento vitaminico. E, nas operacdes abertas,
recomenda-se ainda o uso da faixa abdominal.

Embora muito raramente, a cirurgia pode gerar
complicacdes, como infecgbes, tromboembolismo (entupimento
de vasos sanguineos), deiscéncias (separacfes) de suturas,
fistulas (desprendimento de grampos), obstrugdo intestinal,
hérnia no local do corte, abscessos (infec¢des internas) e
pneumonia. Além disso, sintomas gastrointestinais podem
aparecer ap6s a refeicao.
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3.7 Nutricdo

As orientacdes relacionadas a alimentacdo no pos-
operatério devem ser repassadas ao paciente durante o
acompanhamento pré-operatério visando uma melhor qualidade
de vida.

A dieta pds-operatéria deve se iniciar com a ingestdo de
liquidos, apés duas semanas é introduzido alimentos pastosos e
depois de um més se inicia uma dieta leve, sempre respeitando a
tolerancia alimentar de cada paciente. O excesso de alimentos
provoca nauseas e vomitos e a desidratacdo € comum no pos-
cirirgico como cita (SANCHES; GAZONI; KONISHI; COL. 2007):

Nauseas e vOmitos sdo geralmente causados
por superalimentagdo ou pela degluticido de
fragmentos  maiores de alimento. A
desidratagdo €é muito comum apés o
procedimento  cirdrgico e é  atribuida
principalmente a baixa ingestdo de liquidos.
Vémito e diarreia podem exacerbar a
desidratagcdo. Como 0s pacientes ndo podem
ingerir grande quantidade de liquidos deve-se
estimular a ingestao de pequenas quantidades
com maior frequéncia. O paciente obeso deve
ter a nutricdo parenteral total (NPT) iniciada 3 a
5 dias apés a cirurgia, se estiver impossibilitado
de dieta oral. Deve-se tomar cuidado com a
sindrome de realimentagdo; portanto, inicia-se
com 50% da necessidade e do volume
estimado nas primeiras 24h.

3.8 Consultas de acompanhamento

O paciente deve ser orientado por profissional sobre sua
evolucédo nutricional e sua saude em geral. E necessario que um
nutricionista converse sobre as mudancas de habitos observando
e avaliando-as.

No pré-operatério, 0 paciente precisa ser
informado das mudancas significativas pelas
quais ele atravessard. Um acompanhamento



20

psicoldgico fornece condicdes para que o
paciente perceba a amplitude do processo que
passara e 0 ajuda a tomar decises mais
conscientes e de acordo com seu caso
particular. A cirurgia bariatrica deve ser contra
indicada em qualquer caso em que o paciente
nao esteja plenamente de acordo com a cirurgia
ou ndo seja capaz de apreciar as mudancas
que ocorrerdo ap6s a operagdo, quer por
transtornos psiquiatricos de eixo | ou por
incapacidade cognitiva (SEGAL, 2002).



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Este projeto de pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa.
Segundo Gil (2008, p. 41) as “pesquisas exploratdrias tém como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vista a torna-lo mais explicito ou a construir hip6teses”. O autor
aponta que as “pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fenbmeno ou, entdo, o0 estabelecimento de
relacbes entre as variaveis” (Gil 2008, p. 42). Quanto sua
abordagem, Almeida e Ribes (2000, p. 95) apontam que a
pesquisa qualitativa é aquela que procura explorar a fundo
conceitos, atitudes, comportamentos, opinies e atributos do
universo pesquisado, avaliando aspectos emocionais e
intencionais, implicitos nas opinides dos sujeitos da pesquisa.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi aplicada no municipio de Joinville/SC com
pessoas que realizaram a cirurgia bariatrica na rede publica e
privada.

4.3 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um questionario
com questbes abertas e fechadas (ANEXO A). As questbes
foram desenvolvidas com o objetivo de avaliar a eficicia e
entendimento por parte dos entrevistados acerca das orientagdes
prestadas pelos profissionais de salude, para bom desempenho
no pés-operatério e sucesso no tratamento a longo prazo.
Juntamente com o formulario foi entregue O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) de acordo com a
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Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, prevendo
os direitos éticos e legais dos participantes.

4.4 Amostra

Constituiram-se de amostra para o presente estudo dez
(10) pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica,
pacientes tratados no sistema de salde publico (50%) e privado
(50%) no municipio de Joinville/SC.

As pesquisadoras realizaram contatos por telefone e
pessoalmente, verificando a disponibilidade dessas pessoas e
agendaram as entrevistas. Apds o0 agendamento foi realizado
entrevista com aplicacdo de questionario e relatos descritos
pelos pacientes, em alguns casos foi deixado o questionario aos
cuidados do entrevistado para ser recolhido posteriormente,
pois, nem todos tinham disponibilidade para receber as
pesquisadoras.



5 ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo informacdes contidas no site da Proctogastro
(2013), € normal, apds a cirurgia bariatrica, o paciente apresentar
perda de peso, melhora significativa na salde e mudangas no
aspecto fisico e na esfera emocional. Porém, é necessario um
acompanhamento poés-operatério, pois, existem varios tipos de
cirurgias baridtricas, e cada uma delas com suas
particularidades, fazendo com que o acompanhamento poés-
operatério seja individualizado para cada paciente levando em
conta 0 sexo, a idade, as doencas anteriores a cirurgia, o tipo de
cirurgia, etc. Sem um acompanhamento adequado o paciente
pode desenvolver deficiéncias nutricionais, perda de massa
muscular, reganho de peso, etc.

No acompanhamento pré-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, os resultados ndo se limitam a
resolucdo da perda do peso e das doencas decorrentes. O
acompanhamento nutricional, endocrinolégico e psicoldgico, é
significativo como resultado das mudancas corporais vivenciadas
apo6s a cirurgia. O corpo se modifica rapidamente e o paciente
passa a se valorizar mais.

A pesquisa realizada com pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica mostrou que 90% desses pacientes realizaram
acompanhamento nutricional e endocrinoldégico e seguiram as
orientagcbes no pré-operatdrio, os outros 10% realizaram uma
consulta apenas com nutricionista para aprovacdo da cirurgia.
Desses, 60% conseguiram uma perda significativa de peso antes
da cirurgia e 40% nao tiveram éxito.

O acompanhamento psicolégico na fase pré operatéria
também é fator importante, pois, a ajuda profissional da suporte
para que o paciente consiga falar sobre suas tentativas de
emagrecimento e suas frustracoes e culpas que séo fatores que
geralmente acompanham os obesos, por ndo conseguir
emagrecer, sente-se culpados e ansiosos e isso é trabalhado
com psicélogos e psiquiatras sem julgamentos e identificando
suas condi¢cdes emocionais. Os candidatos sdo preparados para
a cirurgia e para as mudancgas nos habitos de vida, que precisam
iniciar antes da realizagdo da cirurgia e que serdo vivenciadas no
dia a dia depois da cirurgia.
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[...] para muitos pacientes, a avaliacdo
psicoldgica inicial pode ser um momento para
compartilhar sua histéria e descrever como
foram as diversas tentativas de perda de peso.
O paciente podera se abrir em um espaco onde
ha acolhimento, escuta e suporte de um
profissional especializado que néo ira julga-lo,
mas sim tentar& compreender suas
experiéncias de vida até aquele momento.(
MARTINS, 2013)

Dos entrevistados 100% afirmaram que realizaram
acompanhamento com psicdlogos e psiquiatras, sendo que 20%
admitiram ter ido apenas a uma consulta, somente para
conseguir a aprovacao para realizar a cirurgia.

Outro fator abordado na pesquisa foi as comorbidades que
em muitos casos sdo indicacbes de cirurgia, pois segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica esta cirurgia,

tem impacto significativo na diminuicdo da
circunferéncia abdominal, da pressédo arterial,
da frequéncia cardiaca e dos niveis de
colesterol ruim (LDL), sendo que essa técnica
cirirgica promove o aumento do bom colesterol
(HDL).

Na pesquisa 50% dos entrevistados disseram serem
portadores de hipertensdo arterial, doenc¢a essa que junto com a
obesidade foi fator decisivo para realizagdo da cirurgia.

Apé6s a cirurgia bariatrica, a grande perda de peso nos
meses subsequentes faz com que os pacientes sintam-se mais
motivados e dispostos a participar de atividades fisicas, também
h& melhora no relacionamento interpessoal, na disposicao para o
trabalho e um crescente interesse por sexo, como verificados nos
resultados a seguir.

O item do questionario referente a autoestima dos
pacientes mostra que 90% sentiram-se muito melhor apos a
cirurgia bariatrica e 10% melhor. Quando questionados em
relacdo a participacdo em atividades fisicas, 70% dos
entrevistados relataram estar muito mais capaz na pratica de
atividade fisica e 30% esta mais capaz.

Quanto a capacidade de trabalho, 40% dos entrevistados
responderam que apds a cirurgia a capacidade de trabalho ficou



25

maior, 30% relatou que estd com muito mais capacidade para
o trabalho e 30% relataram que a capacidade para realizar
trabalhos continua a mesma.

Quando questionados sobre o interesse sexual, 20%
relataram menos interesse por sexo, 20% afirmaram sentir o
mesmo, 30% informou sentir mais interesse sexual e 30%
relataram sentir muito mais interesse por sexo apds cirurgia
bariatrica.

Evidenciou-se nessa pesquisa, um aumento das atividades
sociais, da capacidade de trabalhar e realizar uma atividade
fisica, assim como do interesse sexual. O retorno do prazer pelo
corpo e da auto confianca de relacionar-se social, sexual e
profissionalmente s&do relatados pela grande maioria dos

entrevistados.

Segundo Marcelino (2011, p. 03), “os resultados
esperados com a cirurgia bariatrica incluem perda
de peso, melhora das comorbidades relacionadas
e aperfeicoamento da qualidade de vida em geral.
Quanto as repercussdes ndo satisfatorias, a
principio, estdo as intercorréncias pelo préprio ato
cirdrgico, como qualquer procedimento invasivo
com anestesia geral, o risco de infeccdo e a
possibilidade, mesmo que remota, de embolia
pulmonar.

Outras  complicacbes  séo: arritmias  cardiacas,
hemorragias, fistulas, trombose venosa profunda, formacgéo de
célculos em vesicula biliar, infec¢cdes dos rins e vias urindrias,
etc. Ainda como consequéncia da cirurgia bariatrica o paciente
pode apresentar sinais e sintomas de Sindrome de Dumping,
(uma complicagao bariatrica, na qual o alimento ingerido passa
rapidamente pelo estbmago, caindo no intestino delgado com
grande parte dele ainda ndo digerido), anemia, alopecia, ma
absorcéo de vitaminas A, B12, D, entre outros.

Quando questionados sobre as informagdes sobre os
riscos e complicagbes apds a cirurgia bariatrica, 90%
responderam que foram informados sobre os riscos e
complicacdes da cirurgia e 10% ndo responderam a questao.

Quanto a questdo que interroga se o0 paciente apresentou
ou ndo complicagdo no pés-operatdrio, 20% respondeu que sim,
sendo as complicacdes informadas, cefaleia intensa, sindrome
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de dumping, célculo biliar e alopecia e 80% respondeu que nao
teve complicacdo no pds-operatério.

As deficiéncias de micronutrientes sdo as
principais alteracfes que colocam em risco o
sucesso dos procedimentos cirargicos. A
prevencdo das deficiéncias de vitaminas e
minerais exige acompanhamento dos pacientes
em longo prazo e o conhecimento das funcgfes
desses micronutrientes no corpo humano, além
dos sinais e sintomas de sua deficiéncia. A
suplementacdo nutricional em longo prazo,
embora muito enfatizada como importante
conduta terapéutica, ainda representa um
obstaculo para o sucesso do tratamento
cirtrgico da obesidade (BORDALO, 2011).

O item da pesquisa que questiona se o0 paciente fez
acompanhamento com nutricionista apds a cirurgia bariatrica
apontou que 70% dos entrevistados responderam que sim e 30%
responderam que ndo. Destes 70% que continuaram com O
acompanhamento apés a cirurgia bariatrica, 70% fez a processo
no SUS (Sistema Unico de Satde) e 30% em clinicas privadas.

Conforme Quirino (2012), a adesdo a um estilo de vida
saudavel (alimentacdo balanceada e pratica de exercicios
fisicos) é fundamental para a manutencdo do peso balanceado.
Por este motivo, é de grande importancia que o paciente tenha
um acompanhamento nutricional constante a fim de identificar
eventuais reganho de peso e garantir o sucesso da cirurgia por
meio do tratamento dietético.

Dos entrevistados, 60% responderam que tiveram um
reganho de peso apds a cirurgia e 40% nao houve reganho de
peso. Segundo Quirino (2012), esse reganho de peso ocorre
provavelmente em razdo da anatomia e das adaptacdes
fisiologicas que ocorrem ao longo do tempo, com a dilatacdo
gastrica e maior capacidade de absorcéo intestinal. Dessa forma,
uma parte da saciedade precoce desencadeada pelo volume
reduzido do estdmago é perdida. A capacidade de absorcéo
intestinal também aumenta com o tempo.

Outro fator importante relacionado ao reganho de peso
ap0ls a cirurgia bariatrica € a presenca de habitos alimentares
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inadequados, como por exemplo, o consumo de liquidos
altamente cal6ricos, de alimentos gordurosos e acucarados.
Quando questionados se havia alguma informacéo no pré-
operatério que poderia ter auxiliado na recuperacdo, 80%
responderam que foram bem informados e 20% afirmaram que
nao foram informados sobre os cuidados que precisam ser
tomados caso inicie uma gestacdo e sobre a sindrome de
dumping. Fator relevante, pois segundo Dr. Sheldon Botogoski,
ginecologista especializado no acompanhamento obstétrico em
pacientes que fizeram esse tipo de cirurgia, durante pelo menos
um ano e seis meses apds a cirurgia a mulher estard em
processo de perda de peso e a gestacdo pede um aumento do
consumo de nutrientes para o bom desenvolvimento do feto.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse projeto de pesquisa observou-se que as
orientacbes prestadas as pessoas que realizaram cirurgia
bariatrica no municipio de Joinville/SC pode ser considerado
eficaz, pois a porcentagem de satisfacdo com o resultado da
cirurgia foi de 100%.

Essa pesquisa proporcionou um aprofundamento no
conhecimento sobre os problemas que a obesidade apresenta e
a entender que a cirurgia bariatrica € apenas um meio para
alcancar o objetivo de reducéo do peso. A depender do empenho
e da determinag¢do do paciente e da equipe de saude, a rotina
didria passara a contar com uma disciplina de autocontrole,
cumprimento das orientacdes prestadas pelos profissionais,
adequagdo a um novo estilo de vida e principalmente, o desejo
de se manter saudavel. Cabe aos profissionais da salde publica
e privada oferecer o tratamento adequado para o sucesso da
cirurgia, orientar e acompanhar esse paciente para que o
sucesso terapéutico seja real.

Avaliar melhora da qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica é de fundamental importancia,
pois, possibilita aperfeigcoar e buscar novas técnicas.
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ANEXO A
Roteiro de Entrevista

Roteiro de Entrevista

Dados Pessoais

Nome:
Idade: anos.
Sexo: ( ) masculino ( ) feminino.

Estado Civil: () solteiro( ) casado( )viGvo ( ) outros.
Escolaridade: .
Peso antes da cirurgia: Peso apoés dois (2) anos de cirurgia:

1. Realizou acompanhamento com Nutricionista e dieta
conforme recomendacédo para reeducacéo alimentar e perda de
peso no pré-operatério?

Sim( ) Nao( ) Quantas consultas:

2. Houve perda de peso no pré-operatoério?
Sim( )NaO ( ) Quanto:

3. Possuia alguma comorbidade antes da cirurgia, como
diabetes, hipertensédo ou apnéia do sono?
Sim( .)N&o ( ) Qual:

4. Realizou tratamento com médico endocrinologista antes da
cirurgia para reducéo de peso?
Sim( ) Nao( ) Quantas consultas:

5. Realizou acompanhamento com psicélogo ou psiquiatra antes
da cirurgia?

Sim( ) Nao( ) Quantas consultas:

6. Foi informado no pré-operatério sobre os riscos e
complicagdes ap6s a cirurgia como fistulas, pneumonia,
Sindrome de Dumping, ma absor¢cdo de nutrientes, anemia,
calculos biliares, etc.?

Sim( ) Nao( )
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7. Teve alguma complicacdo no pés-operatério?
Sim( )Nao( ) Qual:

8. Fez acompanhamento com nutricionista apds a cirurgia
bariatrica?
Sim( ) Nao( ) Quantas consultas:

9. Houve reganho de peso ap0s dois (2) anos de cirurgia?
Sim( ) Nao( ) Quanto:

10. Manteve acompanhamento com psicélogo ou psiquiatra apos
a cirurgia?
Sim( ) Nao( ) Quantotempo:

11. Atualmente possui algum vicio como bebidas alcodlicas e/ou
cigarros?
Sim( ) Nao( )

12. Comparado com a época anterior ao tratamento para perda
de peso eu me sinto:

Muito pior () Pior () Omesmo ( ) Melhor ( )

Muito melhor ()

13. Eu me sinto capaz de participar fisicamente em atividades:
Muito menos ( ) Menos( ) Omesmo( ) Mais( )
Muito mais ()

14. Eu estou me relacionando socialmente:
Muito menos ( ) Menos( ) Omesmo( ) Mais( )
Muito mais ()

15. Agora sou capaz de trabalhar:
Muito menos ( ) Menos( ) Omesmo( ) Mais( )
Muito mais ()

16. Atualmente me interesso por sexo:
Muito menos ( ) Menos( ) Omesmo( ) Mais( )
Muito mais ()
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17. Como vocé avalia o atendimento pré-operatoério (consultas
médicas, nutricionista, psicologo, etc.):
Excelente ( ) Bom( ) Regular( ) Péssimo( )

18. Como vocé avalia o atendimento pdés-operatério (consultas
médicas, nutricionista, psicélogo, etc.):
Excelente ( ) Bom( ) Regular( ) Péssimo( )

19. O tratamento cirlrgico atendeu suas expectativas?
Sim( ) Nao( )

20. Na sua opinido, o que poderia melhorar no atendimento pré e
pés operatério?

21.Vocé sentiu falta de alguma informagéo no pré-operatoério que
poderia ter auxiliado na sua recuperagéo.

Sim( ) Nao ( )

Qual?
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAE
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
COORDENACAO DE SAUDE E SERVICOS
CAMPUS JOINVILLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa
intitulada,“A EFICIENCIA DAS ORIENTACOES
APRESENTADAS AOS PACIENTES PELA EQUIPE DE SAUDE
A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA BARIATRICA”. A
pesquisa tem como objetivo identificar a eficiéncia das
orientac@es prestadas acerca do pés-cirargico pelos profissionais
de salde aos pacientes submetidos a cirurgias bariatricas no
municipio de Joinville. Este estudo visa contribuir na qualidade
das orientacbes prestadas as pessoas que serdo submetidas a
cirurgia bariatrica.

Sua participacao € voluntaria e vocé tera a liberdade de se
recusar a responder as perguntas que |he ocasionem
constrangimento de alguma natureza. Vocé também podera
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a
desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo, bem como tera livre
acesso aos resultados do estudo e garantido esclarecimento
antes e durante a pesquisa, sobre a metodologia ou objetivos. A
coleta de dados proposta para o estudo ocorrera por meio de um
questionario com perguntas fechadas. Tem por finalidade
levantar as orientacdes. Serdo registrados os dados coletados
com o questiondrio. Segundo a Resolucdo CNS 196/96 toda
pesquisa envolvendo seres humanos oferece risco. Porém, nao
identificamos neste momento riscos & integridade fisica, moral e
psiquica dos participantes. E importante saber que n&o ha
despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacao. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. E garantido o sigilo e
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assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderéo ser
apresentados por escrito ou oralmente em congressos e revistas
cientificas, sem que 0s nomes dos participantes sejam
divulgados. Sera entregue a vocé uma copia deste termo, e outra
ficara arquivada com o pesquisador. A pesquisadora responséavel
por esta investigacdo é a Professora Débora Rinaldi Nogueira,
que pode ser encontrada na Coordenacdo de Saude e Servicos
do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina — Campus Joinville — Rua Pavao, n°® 1337, Bairro Costa
e Silva, - CEP 89220-200 — Joinville — SC, telefone (47) 3431-
5635. ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa é voluntéria.

Certa de sua colaboracao, agradeco a sua disponibilidade
em participar do estudo, possibilitando a aquisicdo de novos
conhecimentos.

.................................... concordo voluntariamente em participar da
pesquisa intitulada A eficiéncia das orientacbes apresentadas
aos pacientes pela equipe de saude a pessoa submeti da a
cirurgia bariatrica” conforme informacdes contidas neste TCLE,
gue esta impresso em duas vias.

Joinville, / /

Assinatura do Participante/Representante Legal

Débora Rinaldi Nogueira
Pesquisadora Responsavel

lliana Goedert da Silva
Pesquisadora

Loreni de Fatima Rietta Ferreira de Almiron
Pesquisadora
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ANEXO C

HOSPITAL MUNICIPAL SAO
JOSE/ HMSJ JOINVILLEI SC GRBrasl
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: A EFICIENCIA DAS ORIENTAGOES APRESENTADAS AOS PACIENTES PELA
EQUIPE DE SAUDE A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisador: Dabora Rinadl Nogueira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 14075413.6.0000.5352

Instituig3o Proponents: insthuto Feceral 02 Educagdo Clencla e Teenologa de Santa Cataring

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 233.630
Data da Relatorta: 10052013

Apresentag3o do Projeto:

Projeto apresentado de forma dara  obietva.

Objetivo da Pesquisa:

Identincar a eficiencla das onentagles presiadas acerca do pos-cindrgico Peios profssionals de sande acs
pacientes submetidos 3 clrurglas bararicas no municipio de Joinvilie.
Avallag3o dos Riscos @ Beneficios:

RISc0s mINimos, pois s€ rata o2 um 250 QU $2r3 realZado araves de uma entrevista ndo envolvendo
Fhidades de Intervengdo fisica no Lsuaro.

Os beneficios 3presentades & Aimeajados 530 Proporcionar UMa recuperacao pos cirdrgla banatnca, tanto
medata quanto Imadiata, mals rapica e sem ntercomencias.
Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Projeto de facll compreengdo. Sugerido especificar critérios de Inclusdo e exclus3o dos paclentes
$21ecionacos para a pesquisa.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:

ADresentato questionaro e TCLE. E nec2ssario Insenr no TCLE o contato do CEP que esta avallando o
Projeto, no ¢3s0, 0 CEP do HMSJ.

Enderego. Rua Pécds Comes 488

Bairro. Asie Gerbeld CEP. #0202-050

W £C Nunicipio. JOUNVLLE

Telefone. (4734418620 Fax. (ATQa4128000 E-mal. cop torm Qyahoo com B0
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HOSPITAL MUNICIPAL SAO
JOSE/ HMSJ JOINVILLE/ SC

Corfvsncis co Parscer 256 520

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Soiicitagdes ce alteragdes 3 descritas durante 3 avallagdo do projeto.
Situag3o do Parecer:

Aprovaco

Necessita Apreclag3o da CONEP:

Nio

Consideragdes Finals a critério do CEP:

JOINVILLE, 10 g2 Junho de 2013
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Assinador por:
Luciane Ménica Debonl
(Coordenador)
Enderego. Mo Pécds Comes 488
Balrro. Asite Gerbeld CEP. #0202.050
UF. 8C Nunkcipio. JONVLLE
Telefone. (47)3441.0620 Fax. (ATa418620 E-mab. cop borm@yahoo com B
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