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CIRURGIA BARIATRICA E SATISFAGAO DOS UTENTES APOS INTERVENCAO

RESUMO

Este estudo propds-se avaliar a satisfacdo dos
utentes apOs a realizacdo a 3 meses pos-
operatéria da cirurgia bariatrica em varios
hospitais do norte de Portugal. Para tanto,
avaliaram--se os dados sociodemograficos
peso, IMC, os objetivos pretendidos, e numa
escala de Likert um questionario sobre a sua
satisfacdo poés cirurgia. Participaram neste
estudo 71 individuos, onde predominou o
género feminino, 84,9% (n=62), e com idades
compreendidas entre os 25 e 0s 75 anos. Em
75,3% dos utentes foi realizaram o bypass
gastrico. Os objetivos dos inquiridos quando
aceitaram ser submetidos a cirurgia incidem,
essencialmente, no melhorar a sua saude
98,6% (n = 73) e reduzir o peso 91,9%.
Verificou-se que a maioria dos utentes que
voltariam a realizar a intervencdo cirdrgica
(87,9%). A maioria dos inquiridos ficou muito
satisfeita com a realizagdo da cirurgia
(64,38%). No entanto pode-se constatar que o
utente com obesidade moérbida, apesar do
desejo de perder peso, tem dificuldade em
aderir ao tratamento, sofrendo recaidas. Nem
todos conseguem mantém a perda de peso ao
longo do tempo, ou esta pode Vvariar
significativamente, o que dificulta a
caracterizacdo do sucesso da intervencdo
cirirgica. Sdo aspetos fundamentais, o ensino
de novos hébitos alimentares, a promocéao da
atividade fisica, o apoio e suporte em
momentos de maior desdnimo quando nao
ocorre a desejada perda de peso tao
ambicionada com a cirurgia. Em relacdo a
satisfacdo poés-operatéria com o desempenho
nas atividades de vida podemos afirmar que a
maioria dos utentes submetidos ao tratamento
cirirgico aumentaram a sua satisfacdo e os
objetivos que a cirurgia Ihe permitiu alcancar.
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ABSTRACT

Bariatric surgery and patient satisfaction after
intervention

This study aimed to evaluate the satisfaction of
the patients after a 3-month postoperative
period of bariatric surgery in several hospitals
in the north of Portugal. In order to do so, we
evaluated the sociodemographic data on
weight, BMI, the desired objectives, and on a
Likert scale a questionnaire about their
satisfaction after surgery. A total of 71
individuals participated in this study, where the
female gender predominated, 84.9% (n = 62),
and aged between 25 and 75 years old.
Gastric bypass was performed in 75.3% of the
patients. The objectives of the respondents
when they agreed to undergo surgery ware
essentially to improve their health 98.6% (n =
73) and reduce their weight by 91.9%. It was
verified that most of the patients would return
to perform the surgical intervention (87.9%).
The majority of the patients were very satisfied
with the surgery (64.38%). However, it can be
observed that the patient with morbid obesity,
despite the desire to lose weight, they find it
difficult to adhere to treatment, suffering
relapses. Not all could maintain weight loss
over time, or would vary significantly, which
makes it difficult to characterize the success of
the surgical intervention. The fundamental
aspects to increase the success of the surgery
are: the promoting new eating habits,
promoting physical activity, the support in
moments of discouragement when the desired
weight loss is not achieved. Regarding
postoperative satisfaction with performance life
activities, we can affirm that the majority of
patients submitted to surgical treatment
increased their satisfaction and achieve their
goals with the surgery.

Key words: Obesity. Bariatric surgery. Patient
satisfaction.
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INTRODUCAO

Segundo a Direccdo Geral de Saude
(2012), a obesidade é um dos principais
problemas de salde publica atuais, sendo
considerada uma doenca cronica e a0 mesmo
tempo um fator de risco para O
desenvolvimento de outras doencas crénicas
gue constituem as principais causas de
mortalidade e morbilidade.

A prevaléncia da obesidade, a nivel
mundial, € tdo elevada que a organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2005) considerou
esta doenca como a epidemia global do século
XXI. Segundo a OMS, 0 excesso de peso e a
obesidade sdo condicBes crénicas em que o
excesso de gordura corporal acumulada pode
atingir graus capazes de afetar a saude.

Esta patologia resulta do consumo de
uma maior quantidade de calorias do que
aquelas que uma pessoa consegue
utilizar/gastar, através de uma maior
inatividade fisica. O tratamento cirlrgico da
obesidade tem sido executado com maior
frequéncia por resultar de uma perda de peso
significativa.

O Plano Nacional de Saude 2012-
2016, revisdo e extensdo até 2020 visa
“‘maximizar os ganhos em saulde através da
integracdo de esforcos sustentados em todos
0s sectores da sociedade, e da utilizacdo de
estratégias assentes na cidadania, na
equidade e acesso, na qualidade e nas
politicas saudaveis.

Propde-se como designios para 2020
a reducdo da mortalidade prematura (abaixo
dos 70 anos), a melhoria da esperanca de vida
saudavel (aos 65 anos), e ainda a reducédo dos
fatores de risco relacionados com as doencas
nao transmissiveis, especificamente a
obesidade infantil e 0 consumo e exposicao ao
tabaco, tendo em vista a obtencdo de Mais
Valor em Saude.”.

A prevaléncia de obesidade triplicou
desde os anos 80 em muitos dos paises da
Regido Europeia, sendo que o sobrepeso e a
obesidade afetam 50% da populagdo na
maioria dos paises europeus (Fruhbeck,
2013).

Em Portugal, no ano de 2008,
segundo dados da OMS, 55.3% da populacdo
sofria de excesso de peso/obesidade (OMS,
2011). Um estudo realizado por Sardinha e
colaboradores (2012) no ano 2011, mostrou
que 46.7% dos homens padeciam de
sobrepeso e 19,9% de obesidade, e que no

caso das mulheres 38.1% padeciam de
sobrepeso e 19.8% de obesidade.

Os individuos que sofrem de
Obesidade Severa tém maior risco de padecer
de diabetes tipo I, hipertenséo, hiperlipidemia,
apneia obstrutiva do sono, doenga coronaria,
entre outras, e de ter uma baixa Qualidade de
Vida (Martinez e colaboradores, 2010).

Segundo o estudo de Mariline Santos
(2012) os objetivos da cirurgia bariatrica séo a
perda de peso e a consequente melhoria ou
resolugdo de  eventuais morbilidades
associadas, que se traduzirdo numa melhor
qualidade de vida.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é
um indice simples que relaciona o peso e a
altura, sendo comumente utilizado para
classificar baixo peso, sobrepeso e obesidade
em adultos. E definido como o peso, em
quilogramas, dividido pelo quadrado da altura
em metros (kg/m2).

A cirurgia bariatrica esta indicada para
os individuos que apresentam um indice de
massa corporal (IMC) = 40Kg/m2 , com ou
sem co-morbilidades, ou que apresentem um
IMC >35 Kg/m2 com presenca de pelo menos
uma comorbilidade. E considerada como o
Unico tratamento eficaz para obter uma perda
de peso significativa e sustentavel e uma
reducdo das co-morbilidades associadas a
patologia da obesidade DGS (2012).

A nocao de satisfacéo é uma percecdo
intima e pessoal sobre a supressdo das
necessidades do individuo pode, no entanto,
ser enquadrada a luz de fatores quantificaveis
e aprecidveis. O nivel de satisfacdo dos
utentes € importante ndo s6 porque
corresponde a um direito que lhe assiste, mas
também constitui um fator importante na
adeséo ao tratamento, uma vez que doentes
insatisfeitos cooperam menos nao seguindo as
orientacdes terapéuticas (Leite, 2013).

A satisfacdo traduz um complexo
fenébmeno psicossocial caraterizado pelas
expectativas dos doentes, pelo produto dos
cuidados de saude e pelas experiéncias
vivenciadas no sistema de salde néao
descorando as expectativas do utente
relativamente & cura ou recuperacdo (Frias,
2014).

A principal influéncia na satisfacdo do
doente inerente & cirurgia baridtrica esta
intimamente relacionada com as suas
expectativas, experiéncias prévias, tempo de
internamento, cultura e aspetos sociais da vida
pessoal. “Além disso os cuidados de
Enfermagem foram considerados um aspeto
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importante na satisfagdo dos doentes”
(Wagner e Bear, 2008, p. 699).

A satisfacdo dos utentes é um
resultado critico por varias razdes como a
influéncia e o futuro da utilizacdo dos servicos
de salde e a continuidade dos cuidados:
doentes insatisfeitos podem recusar cuidados
de seguimento. A insatisfacdo do utente pode
influenciar a sua ades&@o ao tratamento, ndo
cumprindo com as orientacbes dadas pelos
profissionais de salde influenciando o
prognostico e a gravidade da doenca (Palese
e colaboradores, 2011, p. 343).

Segundo  Gongalves (2014), a
satisfagdo com o tratamento visa a melhoria
ou resolucdo das comorbilidades associadas a
obesidade, sendo influenciada pelos objetivos
e expectativas pré- cirurgia, fatores de ordem
biopsicosocial, fatores que afetam a
alimentacdo e o ato de comer e pelo rigoroso
follow-up poés cirurgia, que inclui medicagéo e
andlises de rotina. A insatisfacdo com o
tratamento pode traduzir-se por um alerta
antecipado no que diz respeito a eficacia da
cirurgia. Encarando o doente num modelo
biopsicosocial, a avaliacdo da satisfacdo com
o tratamento adquire especial importancia,
uma vez que permite ir definindo e
desenhando intervencbes que se adequam
melhor a cada paciente e as suas
necessidades.

Face a eficacia dos tratamentos
cirirgicos em variaveis fisicas, a grande perda
de peso, a resolucdo das comorbilidades,
comegou a aumentar o interesse pela
avaliacdo da satisfagdo dos utentes
submetidos a tratamento cirdrgico da
obesidade, nomeadamente cirurgia bariatrica.
Esta investigacdo tem por  objetivo
compreender a satisfacdo do tratamento dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Este estudo foi realizado numa
amostra portuguesa de utentes do género
masculino e feminino, diagnosticados com
obesidade morbida, que realizaram cirurgia
bariatrica num hospital da regido norte do
pais.

Definiu-se como populagdo para este
estudo (critérios de inclusdo) sujeitos de
ambos 0s géneros que tivessem realizado a
cirurgia bariatrica ha pelo menos 3 meses e
gue possuissem capacidade de leitura e/ou

compreensdo de portugués, tendo estes
critérios sido aplicados no procedimento de
recrutamento.

Nesta investigacdo procedeu-se a uma
amostragem nao probabilistica por método de
rede: Bola de Neve (Almeida, Freire, 2003).

Tendo em consideracdo 0s critérios
anteriormente mencionados, a amostra final
do estudo ficou constituida por 73 utentes. A
participagdo dos utentes foi voluntaria sendo
estes antecipadamente informados sobre a
constituicéo e objetivos da investigagao.

Procedimento de recolha de dados:
para se proceder a recolha de dados foi
necessaria a formulacdo de um pedido de
autorizagdo por escrito & Comissédo de Etica
da Instituicdo (ref: 02.05/2018).

Caso 0s critérios estivessem
presentes, cada elemento da amostra, era
convidado a colaborar nesta investigacéo,
sendo-lhe explicado o intuito da sua
colaboracdo, esclarecendo-se de seguida as
finalidades da mesma.

Todos os participantes foram ainda
advertidos de que a sua participacdo era
estritamente pessoal e voluntaria e que era
garantida a confidencialidade dos dados
pessoais fornecidos.

Instrumentos de recolha de dados

O “Questionario de Satisfacdo de
Cirurgia Bariatrica” desde estudo encontra-se
dividido em trés partes distintas:

A primeira parte contém seis itens
onde devem ser referidos os seguintes dados,
namero de questionario, sexo, idade, onde
realizou a cirurgia, procedimento utilizado,
peso inicial e atual.

A segunda parte, é composta por
quatro questdes das quais, interrogam se
quando aceitou ser operado, quais eram 0s
objetivos pretendidos, que peso pensou que ia
atingir, se voltasse atras, voltaria a querer ser
operado e por fim se recomendaria, a cirurgia
que foi submetido a outros individuos.

Na terceira, e Ultima parte,
representada uma grelha com 22 itens, numa
escala de Likert com a avaliacdo de muito
satisfeito, a muito insatisfeito para os doentes
manifestarem a satisfacdo que tém pos
cirurgia (Gongalves, 2014).

Procedimentos de analise de dados

Ap0s a recolha dos dados estes foram
processados no programa estatistico SPSS
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(Statistical Package for the Social Sciences —
versdo 24.0). Os dados em estudo foram
obtidos a partir da estatistica descritiva,
analises de distribuicdes e frequéncias.

RESULTADOS

Numa amostra de 73 individuos
predomina o género feminino, 84,9% (n=62),
com idades compreendidas entre os 25 e o0s
75 anos.

No estudo da autora Maria Luisa
Goncgalves (2014), existiram 74 mulheres e 12
homens com idades compreendidas entre os
23 anos e o0s 73 anos, assim como no estudo
de Marques (2012), existiram 26 pessoas do
sexo feminino e apenas 4 do sexo masculino.
O resultado esta de acordo com os estudos
realizados anteriormente.

Em relacdo ao peso atual, ou seja, pés
— cirurgia obteve-se uma média de 80,71kg. O
sexo masculino apresenta, em média, um IMC
de 27,75kg/m? e o sexo feminino apresenta
um IMC de 29,75kg/m?.

Verifica-se ~ novamente, que a
semelhanca do estudo de Goncalves (2014) o
peso atual esta bastante similar aos resultados
obtidos, uma vez que teve em média um peso
de 84,70kg e um IMC de 32,85kg/ m?.

Um artigo de revisdo, feito por Padwall
e colaboradores (2011) analisou cerca de
1838 artigos publicados na literatura desde
1950 e 2009 sobre cirurgia bariatrica. Este
estudo verificou que as publicacdes dizem
respeito, em média, a seguimentos de 24
meses pés-cirurgia, as mulheres
correspondem a 44 — 97% dos doentes, a
média de idade dos individuos submetidos a
cirurgia é 30 — 48 anos e o IMC aquando da
cirurgia € em média 42 — 58 kg/m?.

A intervencao cirdrgica mais realizada
foi o bypass gastrico com uma percentagem
de 75,3% (n=56), ndo discriminando o Sleeve
gastrico ou gastrectomia vertical que teve uma
percentagem de 23,3% (n=16).

Neste estudo o predominio esta no
bypass gastrico, estando de acordo com o
estudo realizado por Goncalves (2014) que
obteve uma maior resposta na cirurgia
realizada através do bypass géastrico com uma
percentagem de 67,4% (n=58).

Podemos observar que nestes estudos
nos leva a acreditar que em Portugal a cirurgia
de eleicdo realizada nos hospitais, é o bypass
gastrico. A nivel Europeu as técnicas
cirirgicas mais utilizadas sao: Banda Géstrica
ajustavel (42%), Bypass Gastrico (39%) e a

Gastrectomia tipo Sleeve (5%) (Buchwald e
colaboradores, (2004).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo
com o género.

Género %
Masculino 15,1
Feminino 84,9
Total 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo
com o IMC.
Género IMC
Masculino  27,75kg/m?
Feminino  29,75kg/m?

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de acordo
com o tipo de Intervencéo Cirurgica.

Intervencdo Cirdrgica %
Bypass gastrico 75,3
Sleeve gastrico ou gastrectomia vertical 23,3
Banda gastrica 1,4
Total 100,0

Relativamente ao peso que o0s
individuos pensariam que iam atingir apés
terem sido submetidos & intervencéao cirlrgica,
obteve-se uma média de 74kg. Verifica-se que
esta média esta de acordo com um estudo
anteriormente realizado, Goncalves (2014),
visto que obteve uma média de 75kg. Nesta
questdo 6 individuos (8,22%) nado referem um
valor especifico de peso, dois deles apenas
citam que queriam perder o peso possivel
para se sentirem melhores com eles mesmos.

Referente aos objetivos pré — cirurgia,
que foram questionados aos individuos,
destacam-se 5 deles que sdo, o melhorar a
saude com 73 respostas (98,6%), o reduzir o
peso corporal com 68 respostas (91,9%),
movimentar-se melhor com 51 respostas
(68,9%), melhorar a autoestima com 50
respostas (67,6%) e usar roupa do agrado do
individuo com 46 respostas (62,2%).

Em relacdo a questdo “se voltasse
atras, voltaria a querer ser operado?”, 65 dos
inquiridos (87,8%) responderam sim, com
certeza. Confirma-se com o0 estudo
anteriormente realizado, com uma
percentagem de 90,7% (n=78), que o0s
doentes submetidos & intervencdo cirdrgica
voltariam a querer ser operados.

Com a resposta “sim, talvez” ha uma
percentagem de 8,1% (n=5), 1,4% (n=1)
respondeu “ndo sei” e por fim com 2,7% (n=2)
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com a resposta “talvez nao”, nesta questao
nenhum individuo respondeu “ndo, nunca”.
Neste estudo como no de Gongalves
(2014) os inquiridos sobre se recomendariam
a cirurgia a que foram submetidos a outras
pessoas, 63 individuos (85,1%) responderam
“sim, com certeza”, 8 inquiridos (10,8%)
responderam “sim, talvez”, 2 respostas (2,7%)
“ndo sei” e “talvez, nao” apenas 1 resposta
(1,4%). Nesta questdo nenhum inquirido deu a
resposta “ndo, nunca”. O resultado encontra-
se novamente de acordo com o estudo
anterior visto que obteve uma percentagem de
91,9% (n = 79) na resposta “sim, com certeza”.
Em relagdo a satisfacdo poOs-
operatoria em diversas dimensdes, podemos

afirmar que a maioria dos utentes submetidos
a tratamento cirdrgico aumentaram a sua
satisfacdo demonstrada através das respostas
dadas as questdes 0s objetivos que a cirurgia
Ihe permitiu alcancar.

Em relacdo ao peso atingindo a
maioria dos inquiridos encontra-se muito
satisfeito com 0 peso que atingiu pés cirurgia
bariatrica, com uma percentagem de 47,95%
(n = 35) e satisfeito com uma percentagem de
41,1% (n=30). Na melhoria da liberdade de
movimentos, verifica-se que 39 dos inquiridos
(53,42%) tiveram uma melhoria na liberdade
dos movimentos e com o0 grau de muito
satisfeito obtiveram-se 19 respostas (26,03%).

Tabela 4 - Distribuicdo de respostas de acordo com os Objectivos Pré-cirurgia.

Objectivos Pré-cirurgia - Respostas %

Melhorar a sua saude
Reduzir o peso

Movimentar-se melhor
Melhorar a autoestima
Usar roupa do agrado

98,6
91,9
68,9
67,6
62,2

Tabela 5 - Distribuicao de respostas de acordo com a questao “Se voltasse atras, voltaria a querer
ser operado?”.

“Se voltasse atras, voltaria a querer ser operado?” - Respostas %

Com toda a certeza
Sim, talvez

Nao sabe

Talvez nédo

87,9
8,1
1,4
2,6

Tabela 6 - Distribuicdo de amostra de acordo com o peso atingido apés cirurgia.

Peso atingindo apés cirurgia %

Muito satisfeito 47,95
Satisfeito 41,10
Nao sabe 10,95
Total 100,00

Tabela 7 - Distribuicdo de respostas de acordo com 0s Objectivos Pés-cirurgia.

Objectivos Pés-cirurgia - Satisfacéo %

Muito satisfeita
Satisfeita
Muito Insatisfeita

64,38
32,88
2,74

Na capacidade de tratar da sua
higiene pessoal, os inquiridos encontram-se
muito satisfeita 42,47% (n = 31), sendo
obtiveram-se 29 respostas (39,73%)
encontrando-se satisfeitos.

Na dimensdo de melhoria do bem-
estar fisico, observa-se que 45,21% (n = 33)
responderam que estavam muito satisfeitos e
33 individuos (45,21%) responderam que
estavam satisfeitos. No que concerne a
melhoria da autoestima, a maior parte dos

inquiridos referiram estar muito satisfeito com
um aumento da sua autoestima, com uma
percentagem de 57,53% (n = 42) e satisfeitos
com uma percentagem de 35,6% (n=26).

Relativamente a melhoria da saulde
em geral, a maioria dos inquiridos se encontra
muito satisfeito com a melhoria desta
dimenséo, com uma percentagem de 64,38%
(n = 47).

Em comparacdo com o estudo da
autora deste quadro de satisfacdo poés-
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operatéria, verifica-se que alguns dos
objetivos coincidem com os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Neste estudo pode constatar-se que o
doente com obesidade morbida, apesar do
desejo de perder peso, tem dificuldade em
aderir ao tratamento, sofrendo recaidas.

Os Enfermeiros que trabalham nesta
area tém um papel crucial na implementagao
de estratégias que motivem o doente, a familia
e amigos a ajudar a alcangar o objetivo da
intervengdo cirdrgica.

A maioria dos estudos da atualidade
dedica-se a avaliagdo da eficacia da cirurgia
bariatrica, enquanto que a abordagem mais
adequada seria incluir o impacto da cirurgia
nas comorbilidades associadas, na saude
fisica e mental (Goncalves, 2014).

O plano clinico do doente com
obesidade morbida requer uma preparacao
cuidadosa no pré-operatorio, intra e poés-
operatério. S&o aspetos fundamentais, o
ensino de novos habitos alimentares, a
promocdo da atividade fisica, o apoio e
suporte em momentos de maior desanimo
guando ndo ocorre a desejada perda de peso
tdo ambicionada com a cirurgia.

E importante que o enfermeiro esteja
em alerta para observar se o paciente com
obesidade morbida, que se submeteu ao ato
cirdrgico, requer alguns cuidados especificos
devido ao alto grau de obesidade. Dessa
forma, uma adaptacéo a sua nova realidade, a
reeducacéo da dieta e uma perda gradativa de
peso pos cirdrgicos, devera ser implementada,
fornecendo suporte e apoio ao doente e
respetiva familia (Negrdo, Renata, 2006).

No entanto, nem todos os doentes
mantém a perda de peso ao longo do tempo,
ou esta pode variar significativamente, o que
dificulta a caracterizagdo do sucesso da
intervencao cirdrgica (Gongalves, 2014).

Em relagdo a satisfacdo poOs-
operatéria com o desempenho nas atividades
de vida podemos afirmar que a maioria dos
utentes submetidos a tratamento cirlrgico
aumentaram a sua satisfagcdo demonstrada
através das respostas dadas as questbes o0s
objetivos que a cirurgia Ihe permitiu alcancar.

Uma das formas de atuagdo €
representada pela acdo educativa do
enfermeiro junto ao doente, promovendo o
desenvolvimento de atitudes e estratégias
novas, frente a um problema especifico de
saude.

O estudo apresenta como limitacdes, o
fato de ser um estudo transversal, o que
dificulta a realizacdo de associagbes e
comparacdes. Para investigagbes futuras
propbe-se um estudo prospetivo, com o0
acompanhamento e uso de caso controle, de
modo a que as mudancas antropométricas,
habitos e satisfacdo da qualidade de vida,
possam ser investigadas com maior detalhe.

Encarando o doente num modelo
biopsicosocial, a avaliacdo da satisfacdo com
o0 tratamento adquire especial importancia,
uma vez que permite ir definindo e
desenhando intervencbes que se adequam
melhor a cada paciente e as suas
necessidades.
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