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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia de enfermagem a pacientes obesos submetidos ao tratamento clinico e a cirurgia
baridtrica. Foi aplicado um questiondrio estruturado a uma populagio de obesos (n = 10 pacientes submetidos & cirurgia
baridtrica e n = 10 pacientes nio submetidos 2 cirurgia) e outro questiondrio nio estruturado a um (1) médico cirurgido.
Todos os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica foram acompanhados pelo enfermeiro apenas no centro cirtrgico. Entre os
pacientes nao submetidos a cirurgia, a assisténcia foi prestada a apenas 40% destes. Nio foi relatada a existéncia de trabalhos
educativos realizados por estes profissionais que poderiam contribuir para a prevencio, controle e tratamento desta patologia.
Concluiu-se que a assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de obesidade é uma 4rea de atuagio que precisa ser melhor
explorada, principalmente nos casos em que ¢ realizada a cirurgia baridtrica.
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Abstract

Nursing care to obese patients who underwent bariatric surgery and clinical
treatment

The objective of this study was to evaluate the nursing care to obese patients who underwent bariatric surgery and clinical
treatment. A structured questionnaire was applied to an obese population (n = 10 patients who underwent bariatric surgery
and n = 10 patients who did not undergo surgery) and other non-structured questionnaire to one surgeon. All patients who
underwent bariatric surgery were monitored by nurses only in the operating room. Only 40% of patients who did not undergo
surgery received nurse care. It was not reported the existence of educational work done by these nurses which could contribute
to the prevention, control and treatment of this pathology. We concluded that nursing care to patients with obesity is an area
of work that needs to be better exploited, especially when bariatric surgery is performed.
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Cuidados de enfermeria en pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica y

tratamiento clinico

El objetivo de este estudio fue evaluar la atencién de enfermeria en pacientes obesos sometidos a cirugia baridtrica y tratamiento
clinico. Un cuestionario estructurado fue aplicado a una poblacién de obesos (n = 10 pacientes sometidos a cirugia baridtrica
y n = 10 pacientes no sometidos a cirugfa) y otro cuestionario no estructurado a 1 cirujano. Todos los pacientes sometidos a

cirugfa baridtrica fueron supervisados por enfermeras sélo en la sala de operaciones. Entre los pacientes no sometidos a cirugia
s6lo un 40% recibi6 atencién por parte del enfermero. No hubo relatos de la existencia de trabajos educativos realizados por
estos profesionales que podrian contribuir para la prevencidn, el control y el tratamiento de esta patologfa. Se concluyé que
la atencién de enfermerfa a pacientes con obesidad es un drea de trabajo que debe explotarse mejor, especialmente en los

casos en que se realiza la cirugfa baridtrica.

Palabras-clave: obesidad, cirugfa baridtrica, enfermerfa.

Introducéao

A obesidade é uma sindrome crdnica, nio
transmissivel e multifatorial, caracterizada por um
excessivo acimulo de gordura ou de tecido adiposo
no organismo, capaz de levar aum comprometimento
da sadde, devido a0 aumento dos riscos de desenvolvi-
mento de doengas associadas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, coronariopatias, doencas respira-
torias e doengas articulares degenerativas [1].

Dentre as causas da obesidade, os fatores gené-
ticos estao envolvidos numa interagao de varidveis
como influéncias culturais, ambientais e psicolégicas
(ansiedade, estresse e depressdo), assim como os
mecanismos fisiolégicos de regulacio [2].

Segundo a Organizagao Mundial de Sadde
(2003), a obesidade é considerada um problema de
Sadde Publica no Brasil e no mundo; e estima-se
que o nimero de portadores de obesidade alcance
indices epidémicos nas préximas décadas, o que
tem levado muitas pessoas a realizarem a cirurgia
baridtrica [2].

Atualmente, tem sido recomendado que a
reducao de peso seja alcancada através de uma
alimentacio sauddvel e da pritica de atividade
fisica. Apds o insucesso com estes dois métodos,
uma op¢ao seria os medicamentos e a psicoterapia;
no entanto a maioria dos individuos portadores
de obesidade mérbida nao atinge sucesso através
da utilizagao destes recursos. Para estes pacientes
a cirurgia baridtrica tém sido o principal método
para o tratamento, que deve ser aliado a reeducagio
alimentar e a atividade fisica [2].

As indicag¢des para cirurgia baridtrica como
tratamento da obesidade mérbida baseia-se em
diversos fatores: Indice de Massa Corporal (IMC)

acima de 40 kg/m? ou 35 kg/m? na presenga de
doencas associadas (hipertensio, diabetes melli-
tus); dificuldade de locomocio; auséncia de causas
endécrinas de obesidade; fracassos de métodos
conservadores de emagrecimento e avalia¢io favo-
ravel das possibilidades psiquicas do paciente lidar
com as transformacoes radicais de comportamento
impostas pela opera¢io [1].

Nao basta que os profissionais de satde que es-
tejam conduzindo o tratamento focalizem a aten¢ao
na perda de peso, mas esta deve estar voltada para
o fato de que a obesidade é uma doenga cronica e
sistémica. Estabelecer agoes para controle de com-
plicagoes relacionadas 4 obesidade ¢ essencial para
o alcance dos resultados desejados [2].

O trabalho em equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas e fisioterapeutas, poderd oferecer uma
melhor qualidade de vida aos pacientes ap6s a ope-
racio baridtrica, pois oferecem apoio constante para
a busca de recuperagio da satide, da valorizagao da
imagem corporal, da auto-estima e do re-equilibrio
social [3].

O profissional enfermeiro deve, portanto, ins-
tituir agdes preventivas e paliativas para o controle
e tratamento da obesidade, apresentando idéias e
sugestoes aos individuos portadores de tal patologia,
para que estes adotem um estilo de vida com melhor
qualidade, buscando um controle adequado de peso
[4]. Na assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia,
este profissional deverd atuar em parceria com toda a
equipe, elaborando rotinas e acompanhando a evo-
lugio do paciente, bem como participando de todas
as etapas do tratamento; desde o pré-operatdrio, até
0 pés-operatério; pois ele tem um importante papel
como elo de ligacdo entre os profissionais, o paciente
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e seus familiares, buscando a obten¢io de maior
qualidade e melhores resultados no tratamento da

doenca [5].

Atuacio do profissional enfermeiro na assisténcia
a pacientes obesos

A proposta de humanizagio da assisténcia a
sadde ¢ um valor para a conquista de uma melhor
qualidade de atendimento a satide do usudrio e de
melhores condi¢des de trabalho para os profissio-
nais [6].

O profissional enfermeiro deverd desenvolver
agoes, tais como a sensibilizagao e treinamento das
equipes; a valorizacio e conscientizagao do cuidado
humanizado; a divulgagio de informacoes corretas
que respondam as dtvidas dos pacientes e familia-
res; a formagao de grupos de apoio e orientagio aos
pacientes e a familia, momentos de confraternizagio
com a equipe de enfermagem, valorizagao do fun-
ciondrio como ser humano e o desenvolvimento de
programas de oportunidades internas para funciond-
rios; buscando oferecer um atendimento de forma
humanizada e de melhor qualidade aos pacientes
portadores de obesidade [6].

As agoes desenvolvidas requerem ética pro-
fissional, ou seja, devem seguir um conjunto de
regras que rege as boas condutas profissionais para
que possam ser reconhecidas como adequadas aos
valores morais desta profissio. Deve existir sempre
uma interagio entre o ser que cuida e o ser cuida-
do, respeitando-se os valores culturais, as necessi-
dades e os direitos do cidadio quando doente. A
enfermagem cabe a responsabilidade primordial
do “cuidado” com o ser humano, que necessita de
atencdo a satde individual, familiar, de grupos e das
comunidades [6].

No campo das relagoes humanas que ca-
racterizam qualquer atendimento 2 sadde, assim
como qualquer relagio entre gestores e equipes
profissionais, ¢ essencial agregar  eficiéncia técnica
e cientifica a uma ética que considere e respeite a
singularidade das necessidades dos usudrios e dos
profissionais, acolha o desconhecido e imprevisivel
e aceite os limites de cada situacio [6].

Estratégia de prevengdo da obesidade em pa-
cientes nao submetidos a cirurgia baridtrica

O profissional enfermeiro deve instituir
programas eficazes na prevengio e tratamento da

obesidade, e apresentar estratégias para ajudar os
individuos a adotar comportamentos e um estilo
de vida que conduzam a um controle adequado
do peso; tornando-se extremamente importante
proceder 2 elaboracio de programas de prevengao,
que contribuam para a diminui¢io da incidéncia
e da prevaléncia da obesidade. O Programa de
mudanga comportamental pode ser instituido pelo
enfermeiro, podendo este, promover educagao sobre
a etiologia e a fisiopatologia da obesidade, orientar
esses pacientes quanto a melhoria dos hdbitos ali-
mentares, a importincia e a necessidade da realizagao
de atividade fisica, a necessidade da busca de apoio
familiar e do acompanhamento multidisciplinar de
profissionais da satde [4].

Torna-se necessdrio a intervengio deste profis-
sional na avaliagio do paciente, analisando o tipo
fisico, a constitui¢ao familiar, racial, fatores cultu-
rais, doengas associadas e fatores de risco [4].

E importante ressaltar a toda a populacio que
a intervengio feita de maneira preventiva sobre a
obesidade tende a ser mais fcil, menos cara e poten-
cialmente mais efetiva; podendo criar programas de
educacio alimentar e de préticas de atividade fisica
que possam ser levados as escolas a fim de orientar
as criancas e jovens dos riscos da obesidade. Estes
programas podem ser elaborados e realizados com a
participacdo de pais e profissionais de educagao para
que haja obten¢ao de um sucesso maior [4].

Pacientes submetidos a cirurgia baridtrica

A assisténcia de enfermagem deve ser realizada
de forma humanizada e sistematizada aos pacientes
cirargicos no periodo perioperatério, visando uma
recuperagao mais rdpida e menos traumdtica [6]. O
profissional enfermeiro deverd participar de todas
as etapas do tratamento. Acompanhamento do
paciente no pré-operatério (consulta que deve ser
realizada dias antes da cirurgia); preparo da unidade
de internagdo para receber o paciente; preparo do
centro cirdrgico, quanto aos equipamentos, ma-
teriais, medicamentos e instrumentais cirflrgicos;
preparo dos técnicos de enfermagem e o auxilio
ao procedimento anestésico-cirtrgico, atuando em
parceria com as equipes do centro cirtrgico e das
unidades de internagio, elaborando rotinas e acom-
panhando a evolugao do paciente [7].

Na consulta pré-operatdria, o enfermeiro deve-
ra realizar uma anamnese do paciente, exame fisico
completo, checagem dos exames pré-operatdrios,



orientagdes de enfermagem e esclarecimento sobre a
rotina pré, trans e pés-operatdria, lista do enxoval de
internagao e avalia¢io do entendimento do paciente
sobre a cirurgia; buscando proporcionar um preparo
fisico, psicolégico e educacional [8].

Na visita pré-operatéria, o enfermeiro deverd
acolher o paciente e seus familiares; sendo também
responsdvel pela apresentacdo as equipes do hospital.
Na visita para alta hospitalar, o enfermeiro deverd
orientar sobre a realizacio dos curativos em casa e
programar o retorno para a retirada dos pontos. Na
consulta de retirada dos pontos, o enfermeiro revisard
a cicatrizago da ferida operatéria, orientard o pacien-
te sobre cuidados com a ferida operatéria e incluird o
paciente nas reunides de grupo de apoio [8].

O profissional enfermeiro deve estar consciente
das possiveis intervengoes de enfermagem que pos-
sam vir a ser necessdrias para evitar riscos, tanto para
o paciente quanto para a equipe [7].

Além do atendimento ao paciente, o enfer-
meiro deverd organizar e participar das reunides
semanais com os demais membros da equipe (mé-
dicos, nutricionista e psicélogo). Também deverd
ser responsédvel pela organizagio das reunides pré
e pds-operatéria. Cabe ainda a esse profissional a
participagio em congressos, a apresentagdo de tra-
balhos e a realizagao de palestras e estudos sobre o
tema obesidade [8].

A troca de informacoes entre os profissionais e
a tomada de decisdes em conjunto sio fundamentais
para o sucesso do tratamento. Sendo assim, 2 medi-
da que o enfermeiro reconhece as necessidades dos
pacientes obesos mérbidos, deve tornar-se parceiro
deles em busca da promogio de seu bem-estar e da
qualidade dos servigos prestados [7].

Este trabalho teve como objetivo avaliar a assis-
téncia de enfermagem a pacientes obesos submetidos
ao tratamento clinico e a cirurgia baridtrica.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quali-quantitativa. A populac¢io foi
composta de 10 pacientes obesos que se submete-
ram 2 cirurgia baridtrica; 10 pacientes obesos nio
submetidos a cirurgia e um (1) médico cirurgiio.
Todos os pacientes foram selecionados a partir de
prontudrios disponiveis em Unidades Bdsicas de
Sadde do Vale do Ago.

Apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido com base na Resolu¢io 196/96
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[9], foi aplicado a estes individuos um questiondrio
estruturado com 15 perguntas relacionadas a assis-
téncia recebida por profissionais de sadde para orien-
tagdes e acompanhamento da patologia. Também
foi aplicado um questiondrio nao estruturado a um
médico que realiza as técnicas de cirurgia baridtrica,
composto de questdes sobre as técnicas cirtrgicas
utilizadas e a atuagio do profissional enfermeiro
na assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia na

regio do Vale do Aco.
Resultados e discussao

Dos 20 participantes da pesquisa, 80% eram
do sexo feminino e 20% do sexo masculino; sendo
que dos 10 individuos submetidos a cirurgia bari-
dtrica, 90% eram do sexo feminino e 10% do sexo
masculino, podendo observar que a porcentagem
de mulheres que procuraram o tratamento cirdr-
gico para obesidade foi maior que a de homens.
Dos 10 individuos nao submetidos a cirurgia, 70%
eram do sexo feminino e 30% do sexo masculino.
Neste estudo as mulheres apresentaram uma maior
prevaléncia de obesidade, entretanto, pode ocorrer
um viés dos resultados quando se analisa obesidade
e sexo0, uma vez que a maior prevaléncia da obesi-
dade no sexo feminino pode estar relacionada com
a maior procura dos individuos de tal sexo pelos
servicos oferecidos nas Unidades de Saude.

Estima-se que no Brasil, 26,5% das mulheres
e 22% dos homens apresentam excesso de peso,
11,2% das mulheres e 4,7% dos homens apresen-
tam obesidade grau I e I e que 0,5% das mulheres
e 0,1% dos homens apresentam obesidade grau
III [10]; confirmando os dados do estudo que de-
monstram uma maior propor¢io de mulheres com
excesso de peso quando comparadas aos homens.
Individuos do sexo feminino sdo mais predisponen-
tes ao aparecimento desta patologia pela utilizacio
de anticoncepcionais e do processo da gestagao.
Segundo Ballone [11], os homens tém maiores taxas
metabdlicas que as mulheres, necessitando assim de
mais calorias para manter seu peso corpdreo.

Os pacientes portadores de obesidade mérbida
e que foram submetidos a cirurgia apresentaram
idade entre 21-48 anos (33,2 = 11,39), e os pa-
cientes portadores de obesidade nao submetidos a
cirurgia apresentaram idade entre 27-63 anos (47,8
+10,00).

Segundo o estudo de Ballone [11], com 50
pacientes portadores de obesidade mérbida, a idade
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média encontrada foi de 39,5 anos, apresentando
um perfil de idade semelhante aos dos indivi-
duos do presente estudo. Este perfil pode estar
relacionado com a diminuicio da taxa metabdlica
ocorrida com o avangar da idade, pois o individuo
nao precisa de uma grande quantidade de calorias
para manter seu peso; conforme a idade avanga, a
quantidade de masculos tende a diminuir e a gor-
dura passa a representar uma maior porcentagem
corporal [11].

O IMC pregresso (antes da cirurgia) dos
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica variou
de 36,13 a 43,11 kg/m? (40,47 £ 2,39); e 0 IMC
atual (pds-cirurgia) variou de 22,76 a 33,62 kg/m?
(26,15 * 3,20); quando avaliado o IMC dos indi-
viduos portadores de obesidade que nao realizaram
cirurgia o IMC variou de 30,90 a 40,15 kg/m*
(35,45 £ 3,470).

Segundo Porto [10], o indice de massa cor-
pérea (IMC) médio, encontrado em pacientes pré-
cirargicos atendidos num ambulatério de obesidade
de um hospital universitdrio em Salvador (Bahia) foi
de 47 £ 60 kg/m”.

O peso médio encontrado nos individuos que
foram submetidos a cirurgia foi de 106,8 £ 5,33 kg
(87 a 140 kg) antes da realizacio da cirurgia e de
69,1 + 12,58 kg (54 a 90 kg) ap6s sua realizagao;
enquanto nos individuos portadores de obesidade
nao submetidos a cirurgia o peso médio encontrado
foide 88 £ 12,13 kg (80 a 108 kg). A porcentagem
de peso perdido apés a cirurgia variou de 18,2 a
43,75% (35,3 £ 7,31%) do peso total antes da ci-
rurgia. No estudo de Porto [10], o peso médio foi
de 118 £ 21 kg (84,6 a 230 kg); sendo superior ao
encontrado no presente estudo.

Em relacio ao tempo que foram portadores de
obesidade; nos individuos submetidos a cirurgia,
40% dos entrevistados foram obesos de 1 a 5 anos;
50% por mais de 5 anos e 10% desde a adolescén-
cia; enquanto nos individuos nio submetidos a
cirurgia, 80% foram obesos por mais de 5 anos e
20% desde a adolescéncia. Porto [10] observou que
36% tornaram-se obesos na infincia, 14% durante
a puberdade, 33% nas sucessivas gestagoes e 17%
durante outros periodos da vida.

Quanto ao local onde os individuos realizavam
acompanhamento da patologia; 80% dos individuos
submetidos a cirurgia eram atendidos em hospitais
particulares, enquanto os portadores de obesidade
que ndo realizaram a cirurgia, 40% faziam acompa-
nhamento em Unidade Bésica de Satide e 40% nio

faziam acompanhamento no momento do estudo

(Figura 1).

Figura 1 - Classificacdo dos individuos segundo o lo-
cal de acompanhamento da patologia. Ipatinga, Minas
Gerais, 2005.
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Quando questionados sobre os profissionais
que os orientaram sobre esta patologia, 100% dos
individuos que foram submetidos a cirurgia afir-
maram terem sido orientados pelo médico e pelo
nutricionista através de consultas; enquanto os in-
dividuos nao submetidos a cirurgia, 90% j4 foram
orientados pelo médico, 40% pelo enfermeiro, 10%
pelo técnico de enfermagem e 50% pelo nutricionis-
ta. Segundo Pinheiro [12], os profissionais de satide
precisam assumir seu papel para constru¢io de um
plano de atividades, junto ao usudrio dos servigos de
saude, buscando produzir respostas aos problemas
de saide da populagio. H4 necessidade de uma
acdo multidisciplinar nesses servigos, procurando
descobrir caminhos capazes de mudar o processo
saude/doenca, investindo mais na prevencio da
patologia para encontrar melhores resultados nas
préticas de satde.

Todos os pacientes nao submetidos a cirurgia
relataram ter recebido orientagdes especificas para
perda de peso; 100% fizeram tratamento dietético
e receberam indicagao para realizacio de atividades
fisica e 70% receberam tratamento medicamentoso.
Segundo Branco Filho [13], as vdrias iniciativas de
tratamentos clinicos (dietas, medicamentos e psico-
terapia) tém sido eficazes apenas em um pequeno
numero de casos, pois, na maioria das vezes, apds al-
gum emagrecimento o individuo volta a engordar.

Quando questionados sobre o atendimento
realizado pelo enfermeiro quanto a obesidade, ne-
nhum individuo submetido a cirurgia baridtrica foi
atendido por ele, enquanto 40% dos nio submetidos
a cirurgia receberam orientacoes sobre a patologia
pelo enfermeiro.



Todos os individuos submetidos a cirurgia ba-
ridtrica afirmaram que a equipe de enfermagem teve
importincia no momento da realizacio da cirurgia,
entretanto nenhum individuo afirmou ter recebido
assisténcia do profissional enfermeiro durante a ci-
rurgia, ressaltando que a assisténcia de enfermagem
ao paciente obeso mérbido é mais um campo a ser
conquistado pelo profissional enfermeiro [7].

Quando questionados sobre a importincia da
atuagio do profissional enfermeiro na assisténcia a
pacientes obesos, 100% dos individuos nao subme-
tidos 4 cirurgia relataram ser de extrema relevincia.
Quando questionados sobre a sua importéincia, 30%
relataram uma maior facilidade de contato com este
profissional, 100% afirmaram ser mais uma opg¢io
profissional disponivel para assisténcia ao paciente
portador de obesidade e outros (20%) afirmaram
que possuem maior facilidade para conversar, expli-
car e receber orientagoes deste profissional.

Os obesos nio submetidos a cirurgia quando
questionados sobre a atuagao do enfermeiro, 100%
deles afirmaram que este profissional deveria atuar
de forma mais intensiva e direta na prevengio e no
tratamento desta patologia. Dos individuos nao
submetidos a cirurgia baridtrica, 30% afirmaram
que o enfermeiro deveria realizar palestras educa-
tivas em Unidade Bdsica de Satdde (UBS) e escolas
sobre a obesidade; 90% achavam que o enfermeiro
deveria realizar consultas de enfermagem em UBS,
70% achavam que deveria realizar visita domiciliar,
divulgando informagoes sobre a patologia e 10%
gostariam que existissem programas de atencio a
obesidade, com acompanhamento dos pacientes e
com orientagdes sobre: exercicio fisico, medica¢oes
para obesidade, maior divulgacio e informacoes
sobre as técnicas cirdrgicas que existem para o tra-
tamento da obesidade mérbida. Segundo Anderson
[14], o enfermeiro em qualquer estrutura de atengio
a satde pode ser de grande validade para ajudar o
paciente a entender e aceitar o seu plano de atengio
nutricional. Este profissional pode ser membro da
equipe que encaminha o paciente ao nutricionista
ou pode levar os servicos de nutri¢io aos lares dos
pacientes, fazendo um trabalho educacional.

Quando questionados sobre a técnica cirtirgi-
ca realizada, 90% dos individuos afirmaram ter-se
submetido a técnica Capella-Fobi e 10% nao sabiam
afirmar a técnica utilizada.

A cirurgia para tratamento da obesidade mér-
bida iniciou-se na década de 50 com operagdes que
causavam md absor¢io e que foram abandonadas no

Enfermagem Brasit

unho 2009;8(3)

fim da década de 70 pelos seus efeitos indesejdveis,
graves e freqiientes, tais como: diarréia, desidrata-
a0, vomitos, dor abdominal, problemas hepdticos
e cirrose. A partir de entdo, passaram a predominar
os procedimentos que limitam a ingestao de alimen-
tos ou a sua absor¢do. Dentre as técnicas cirargicas
atuais, a mais utilizada ¢ a de Capella-Fobi, uma
técnica mista, ou seja, restritiva e disabsortiva que é
de extrema importincia no tratamento da obesidade
moérbida, por ser capaz de reduzir ou até mesmo
eliminar as principais co-morbidades relacionadas
a0 excesso de peso e, com isso, trazer melhorias na
qualidade de vida do paciente [15].

Na Figura 2 observa-se que 50% dos pacientes
estudados realizaram a cirurgia hd mais de um ano,
podendo assim, justificar a elevada porcentagem de
perda de peso descrita anteriormente.

Figura 2 - Tempo de realizacdo da cirurgia baridtrica.
Ipatinga, Minas Gerais, 2005.
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Todos os individuos submetidos 4 cirurgia re-
cebiam ou receberam acompanhamento profissional
pos-cirurgia baridtrica. De acordo com a figura 3
observa-se que nenhum recebeu acompanhamento
pos-cirdrgico do enfermeiro, entretanto 20% rece-
beram orienta¢des especificas de outros profissionais
como personal trainer e fisioterapeuta.

Figura 3 - Classificagdo dos individuos submetidos &
cirurgia baridtrica segundo o profissional que acompa-
nha ou acompanhou a evolucdo do paciente. Ipatinga,
Minas Gerais, 2005.
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Segundo Cordas [16], o trabalho pré e pés-
cirtrgico deve incluir uma adequada atuagao de
uma equipe multiprofissional conduzindo a ava-
liagdo diagndstica e o tratamento farmacoldgico,
administrando psicoterapia individual, conjugal
ou familiar, com orientagoes especiﬁcas sobre a
operacio, visando discutir e adequar as expectativas
do paciente as limita¢oes do tratamento cirtrgico.
Ha4 que se prevenir o abandono do seguimento pés-
cirurgico, pois o paciente acredita j4 ter resolvido to-
dos os seus problemas com a cirurgia. As mudangas
ocorridas apds a operagio sio muitas, tanto em nivel
comportamental como em nivel fisico e psiquico, o
que torna muito importante o trabalho em equipe
multidisciplinar.

Foi entrevistado um médico cirurgido que
realizava a cirurgia baridtrica na regiao do Vale de
Ago. Segue a entrevista realizada.

1. Quais sao os tipos de cirurgia baridtrica e qual
¢ o tipo mais realizado?
“Existem trés tipos de cirurgia baridtrica, poden-
do ser realizado qualquer um dos tipos, variando
de acordo com o paciente. Elas podem ser:
restritivas - s3o as que restringem a ingestao de
alimentos; como por exemplo, a cirurgia de ban-
da géstrica; disabsortivas - que proporcionam
m4 absor¢ao dos alimentos ingeridos — tendo
o intestino como foco —, nesta o paciente pode
ingerir grandes quantidades de alimentos sen-
do a cirurgia de Scorpinaro um exemplo desta
técnica; ou mistas - restringem e proporcionam
ma absor¢io do alimento, nesta técnica o esto-
mago ¢ separado em dois, uma parte ¢ excluida,
fica fora do transito alimentar, e a outra parte
¢ ligada a um segmento do intestino delgado, a
técnica de Capella-Fobi é um exemplo. O tipo
de cirurgia que eu mais realizo ¢ a técnica de
Capella-Fobi; 95% dos casos, a perda de peso é
em torno de 40% do peso total do paciente.”

2. Arecuperagio do paciente é melhor (mais rdpi-
da), em qual tipo de cirurgia?
“A recuperacio da cirurgia varia de paciente para
paciente, mas a recuperagao da técnica cirdrgica
tipo Capella-Fobi, na maioria das vezes, se o
paciente possui acompanhamento profissional,
€ segue as orientagdes, nao tem complicagc’)es; e
com o passar de poucos meses o paciente volta a
ingerir os alimentos antes da cirurgia ingeridos,
com a diferenca de menores por¢des. A recupera-

6.

7.

¢ao dos pacientes nas cirurgias restritivas (banda
géstrica, por exemplo) é mais simples, pois esta
técnica apresenta menos complicagoes, porém
a perda de peso é menor.”

H4 quanto tempo realiza a cirurgia baridtrica?
“H4 quatro anos eu comecei estas técnicas cirar-
gicas na regiio do Vale do Aco. Fui o primeiro
médico-cirurgio a realizd-las aqui na regido.”

Quais sao os profissionais que estdo presentes
durante o ato cirtrgico (enfermeiro, auxiliares
de enfermagem, médico)?

“Durante o ato cirurgico estdo presentes os
mesmos profissionais de qualquer outra cirurgia.
Sao eles: médico-cirurgido, anestesista e auxiliar
de enfermagem.”

Como o profissional enfermeiro atua na assis-
téncia aos pacientes que se submeterao a cirurgia
baridtrica?

“O enfermeiro é responsavel pelo bloco cirargi-
co, sendo responsdvel pela separacio e organiza-
¢ao do material (instrumentos). Nao é realizada
consulta de enfermagem para estes pacientes,
e também ndo existe acompanhamento deste
profissional ao paciente pés-cirtirgico.”

As orientagoes sobre a cirurgia sao passadas aos
pacientes através de quais profissionais?

“Sao passadas orientagdes aos pacientes antes
e ap6s a cirurgia, pelo préprio médico ou pelo
nutricionista (no caso de informagées nutri-
cionais), orientacdes sobre a cirurgia, sobre o
pds-operatério, e esclarecimentos de duvidas
dos pacientes. Apés a realizacio da cirurgia o pa-
ciente tem acompanhamento multidisciplinar:
médico, nutricional e se necessdrio psicoldgico
e/ou psiquidtrico.”

A equipe multidisciplinar é composta por quais
profissionais?

<« . . ’ ’ .

‘A equipe profissional é composta por médico-
cirurgido, endocrinologista, pneumologista,
cardiologista, psicélogo, psiquiatra e nutricio-
nista.”

No retorno dos pacientes, ap6s a realizagao
da cirurgia baridtrica, sempre hd indicacio de
suplementos alimentares? Quais?

“Sempre hd necessidade da indicacdo de suple-



10.

11.

mentos alimentares aos pacientes pds-cirtrgicos,
pois estes passam a apresentar deficiéncias
nutricionais geralmente de vitamina B12, ferro
(principalmente as mulheres por causa da mens-
truacio), minerais, cédlcio, podendo variar de
acordo com a necessidade de cada paciente.”

Existe acompanhamento de quais profissionais
aos pacientes pré e pos-cirurgico?

“Antes da realizagao da cirurgia baridtrica, os
pacientes s3o submetidos a consultas e exames
com endocrinologista (avaliagao de glandulas
e hormonios), pneumologista, cardiologista,
nutricionista, psicélogo e se necessdrio psiquia-
tra. Apds a realizagao da cirurgia é necessdrio
um rigido acompanhamento por profissionais
médico, nutricionista, psicélogo e/ou psiquia-
tra. Periodicamente sdo realizados avaliagoes e
exames como, por exemplo, as endoscopias para
acompanhar assim a evolugio de cada pacien-

»

te.

O indice de massa corporal (IMC) e as doengas
associadas s3o sempre fatores determinantes para
a realizagao da cirurgia?

“As cirurgias baridtricas geralmente sdo reali-
zadas com pacientes que possuem IMC > 40
kg/m?* ou IMC > 35 kg/m? e possuem doengas
associadas a obesidade (como por exemplo,
diabetes mellitus e hipertensdo). Podem ser re-
alizadas com pacientes que possuem IMC < 35
kg/m? por razio estética; sendo que se for este o
caso, a cirurgia a ser feita é a de banda gdstrica
(porque os planos de satide nao cobrem).”
Qual a sua conduta com pacientes que fazem a
cirurgia e, apés um ano da sua realizagdo, voltam
a ganhar peso? J4 ocorreu algum caso? Por que
isto pode acontecer?

“Alguns pacientes apés um determinado periodo
(geralmente um ano), voltam a ganhar peso, ¢
necessdrio ento investigar e descobrir o motivo
desse fato; por exemplo, isto pode ocorrer devido
a algum problema cirtrgico, se for este o caso,
entdo serao realizados todos os exames necessa-
rios, e poderd entio ser realizado outro tipo de
cirurgia ou até a mesma cirurgia novamente.
Pode ocorrer também com pacientes que nao
se submetem a mudar os hibitos alimentares,
podendo estes entdo fazer a ingestao de pequena
quantidade de alimentos (devido a cirurgia),
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porém alimentos muito caléricos; se o caso
for este, o paciente é encaminhado para um
nutricionista e um psicélogo e/ou psiquiatra se
necessdrio para ser feito um acompanhamento
eficaz da evolugao do paciente.”

Apbs a andlise desta entrevista conclui-se que
a regido do Vale do Ag¢o nao possui assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores de obesidade
moérbida que necessitam de tratamento cirtrgico.
O profissional enfermeiro estd presente apenas no
momento da cirurgia (trans-operatério), sendo
o responsdvel pelo bloco cirtrgico, nio existindo
profissionais especializados na drea. Nio é realizado
acompanhamento dos pacientes no pré ou pés-
cirtrgico por parte destes profissionais, sendo que
segundo Schmitt [7] a atuacio do enfermeiro na
assisténcia a pacientes portadores de obesidade mér-
bida tem um grande valor, pois ajuda o individuo
submetido ao procedimento cirtrgico e sua familia
a compreender com mais facilidade as mudangas
ocorridas e buscam um ambiente de cooperagao
e entendimento entre os profissionais de saide, o
paciente e seus familiares.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados, os
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica no possu-
fam acompanhamento do profissional enfermeiro no
pré ou pds-operatério, s6 existindo este profissional
no centro cirurgico do hospital, inexistindo, por-
tanto, a assisténcia do enfermeiro a estes pacientes.
Quando analisados os individuos portadores de
obesidade que nao realizaram a cirurgia, observou-se
que apenas 40% deles eram assistidos pelo profis-
sional enfermeiro em Unidades Basicas de Satde.
Nio foi relatada a existéncia de trabalhos educativos
realizados por estes profissionais, seja em escolas,
visita domiciliar ou campanhas desenvolvidas por
estes. Observou-se que a populacio encontrava-se
receptiva e interessada em receber orientagoes, in-
formagoes e cuidados prestados por este profissional,
podendo assim contribuir para a prevengao, controle
e tratamento desta patologia, muito frequente na
atualidade e capaz de aumentar os riscos de outras
doengas como hipertensao arterial, coronariopatias
e diabetes mellitus.

A assisténcia de enfermagem a pacientes por-
tadores de obesidade é uma drea de atuagao deste
profissional que precisa ser desenvolvida e explo-
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rada. E necessrio que o enfermeiro reconhega sua
importincia neste papel e busque desenvolver agoes
capazes de assistir e colaborar com a popula¢io
portadora desta patologia. O enfermeiro deve fazer
parte da equipe multidisciplinar que acompanha o
paciente cirdrgico, participando de todas as etapas
do tratamento, realizando consultas de enfermagem
pré e pés-cirtrgica, acompanhando o paciente no
momento da cirurgia e observando sua evolugio,
tornando-se parceiro e buscando promover a qua-
lidade dos servigos prestados, além do bem-estar
deste paciente.
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