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PERSPECTIVA DA PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

A cirurgia bariatrica é indicada em casos de
idade, comorbidades e indice de massa
corporal que ultrapasse os 40 kg/m2. Este
estudo tem como objetivo descrever as
percepcdes de pessoas que foram submetidos
a cirurgia bariétrica. A cirurgia bariatrica (CB) é
um meétodo bastante utilizado em pessoas que
querem uma mudanga ha estética corporal, e
ndo somente visando o tratamento de
comorbidades ja existentes. Determinadas
alterac6es podem acometer individuos que
realizam a cirurgia bariatrica. Trata-se de um
estudo descritivo exploratério de abordagem
qualitativa, método de estudo de caso. Para a
coleta dos dados foram realizadas entrevistas
abertas, padronizadas e  questionario
semiestruturado para pessoas que se
submeteram a cirurgia bariatrica. Apls a
coleta, os dados foram transcritos na integra,
organizados e analisados. Os resultados se
apresentam em quatro grandes categorias: 1)
A obesidade e suas complicagbes; 2) O
primeiro olhar para a bariatrica; 3) Um novo
viver com a bariatrica e 4) Satisfagbes dos
resultados. O presente estudo permitiu
identificar que cada pessoa bariatrica possui
suas caracteristicas individuais neste processo
gue as mudangas ocorreram para todos os
entrevistados da pesquisa, em ambito fisico,
psicolégico e de relacdo social.
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ABSTRACT

Perspective of the person submitted to bariatric
surgery

Bariatric surgery is indicated in cases of age,
comorbidities and body mass index that
exceeds 40 kg / m2 This study aims to
describe the perceptions of people who
underwent bariatric surgery. Bariatric surgery
(CB) is a widely used method in people who
want a change in body aesthetics, and not only
for the treatment of existing comorbidities.
Certain changes may affect individuals
undergoing bariatric surgery. This is an
exploratory descriptive study with a qualitative
approach, a case study method. Data were
collected  through  open, standardized
interviews and a semi-structured questionnaire
for people who underwent bariatric surgery.
After the data collection, the data were
transcribed in full, organized and analyzed.
The results are presented in four broad
categories: 1) Obesity and its complications; 2)
The first look at the bariatric; 3) A new live with
bariatric and 4) Satisfaction of results. The
present study allowed to identify that each
bariatric person has its individual
characteristics in this process that the changes
occurred for all interviewees of the research, in
physical, psychological and social relation.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida pelo excessivo
actmulo de gordura corporal no organismo do
individuo, em decorréncia da ingesta de
alimentos ser superior ao gasto calorico. A
obesidade é diagnosticada através de exames
como célculo de indice de massa corporal
(IMC), medidas de circunferéncias, dobras
cutédneas ou exames complexos, bem como
bioimpedancia, pesagem hidrostatica, entre
outros (OMS, 2004).

Segundo estudos epidemioldgicos da
Gltima década, cerca de 60% da populacdo
brasileira adulta é considerada obesa, com
estimativa de 30 milhdes de pessoas
(Ministério da Saude, 2016). Sua causa é
multifatorial, dentre os fatores associados
estdo a ingestdo demasiada de alimentos,
auséncia de atividade fisica, disposicdo
genética, problemas hormonais, ambientais,
psicolégicos e comportamentais. Poderdo ser
classificadas como obesidade de grau 1, 2 ou
3 conforme o IMC, onde os valores de
referéncia variam de 30,0 kg/m2 a 39,9 kg/m? e
maiores que 40 kg/m2 para obesidade mérbida
(SBCBM, 2017a).

Além disso, pode estar associada a
comorbidades, como hipertensdo arterial,
alteracdes da ventilacdo pulmonar, diabetes
mellitus tipo 2, apneia obstrutiva do sono,
alteracdes dos ciclos menstruais, doencas
cardiovasculares, dislipidemia, além do
desenvolvimento de cénceres como o de
préstata, colon e reto, em homens e mama,
vesicula e endométrio nas mulheres (Ferreira,
2018).

A obesidade possui tratamento,
algumas acdes terapéuticas devem ser
constantes, porque 0 processo € continuo,
como mudanca de habitos de vida, adotando-
se a pratica de atividades fisicas, a
reeducagcdo alimentar, bem como as dietas,
que devem ser prescritas conforme
caracteristicas fisicas de cada individuo. Em
casos extremos, nos quais estes tratamentos
sdo ineficazes a intervencdo cirdrgica é
indicada, popularmente conhecida como
“reducdo de estdbmago”’, nomeada de cirurgia
bariatrica ou gastroplastia (CFM, 2010).

Estudos apontam que no Brasil, no
ano de 2015 foram realizadas cerca de 93,5
mil cirurgias, este nimero cresceu no ano de
2016 em média 7,5%, com aproximadamente
100 mil cirurgias (SBCBM, 2017b).

A cirurgia bariatrica € indicada em
casos de comorbidades e indice de massa

corporal que ultrapasse os 40 kg/m2. No Brasil
sdo aprovados quatro tipos de técnicas
cirlrgicas, sendo elas: bypass gastrico, banda
gastrica ajustavel, gastrectomia vertical e
duodenal switch (Ministério da Saude, 2016).
A cirurgia bariatrica (CB) é um método
bastante utilizado em pessoas que almejam
uma mudanga na estética corporal, e nao
somente  visando o0 tratamento de
comorbidades ja existentes.

Determinadas  alteracbes  podem
acometer individuos que realizam a cirurgia
bariatrica, compreendem-se as alteracdes
gastrointestinais, bem como, leses gastricas,
obstrucdo intestinal de delgado, sindrome de
dumping, émese e diarreia, além dos riscos de
deficiéncias de nutrientes. Com relacdo aos
distarbios respiratorios, ha reducdo dos casos
de apneia do sono e asma. Ha também, as
alteracdes cardiovasculares, pois, com o0
controle das pressdes sistélicas e diastélicas
faz com que ocorra a diminuigdo do risco de
infarto e hipertensdo arterial sistémica. Além
disso, diminui¢cdes acentuadas de triglicérides,
colesterol total e acido Urico, ndo menos
importante as alteragbes endocrinas e
psiquiétricas (Silva, 2017).

Frente ao exposto, a pesquisa €
relevante, pois ird contribuir para o
conhecimento sobre a percepcdo dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e
com isto subsidiar aos profissionais da equipe
de enfermagem e da saude em geral, uma
assisténcia qualificada aos pacientes que se
submetem ao procedimento.

Assim, os objetivos da pesquisa foram
descrever as percepcbes de pessoas que
foram submetidas a CB, identificar as
caracteristicas individuais e conhecer as
mudancas de vida decorrentes deste
processo.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo exploratério de
abordagem qualitativa, método de estudo de
caso. Os sujeitos da pesquisa foram trés
mulheres e dois homens, com faixa etaria de
25 a 41 anos. A pesquisa foi realizada por
busca ativa de pessoas submetidas a cirurgia
bariadtrica em wuma clinica localizada em
municipio de médio porte, a aproximadamente
250 km da capital do estado de Mato Grosso,
Cuiaba.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado de Mato Grosso (UNEMAT),
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atendendo a resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, sob o parecer de nimero: 2.575.653 e
CAAE 81449617.0.0000.5166. A pesquisa foi
iniciada apds a apresentacao dos objetivos do
estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes.

Foram incluidas no estudo pessoas
maiores de 18 anos que foram submetidas a
CB had pelo menos seis meses,
independentemente do tipo de cirurgia
bariatrica realizada, porque a perda mais
significativa de peso ocorre nos primeiros seis
meses de realizagdo do procedimento
cirurgico (SBCBM, 2017b). Foram excluidas
pessoas com alteracBes cognitivas e/ou
incapazes de responder o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizada entrevista aberta,
utilizando a seguinte questdo norteadora:
Como foi para vocé ter sido submetido a
cirurgia bariatrica?

Entrevista, tomada no sentido amplo
de comunicacdo verbal, e no sentido restrito
de coleta de informacdes sobre determinado
tema cientifico, € a estratégia mais usada no
processo de pesquisa de campo. Ela tem o
objetivo de construir informacdes pertinentes
para um objeto de pesquisa, sendo abordado
pelo entrevistador. As entrevistas podem ser
classificadas em: sondagem de opinido,
semiestruturada, aberta ou em profundidade,
focalizada e projetiva (Minayo, 2012).

Efetuou-se a coleta de dados em local
escolhido do participe, conforme estabelecido
no primeiro contato. As entrevistas foram
agendadas em data, horério e local conforme
a disponibilidade dos sujeitos, buscando
manter a privacidade, individualidade e
autonomia dos mesmos. Definiu-se o nimero
de participantes pela disponibilidade dos
mesmos em colaboracdo com o estudo.

Os recursos utilizados nas entrevistas
foi um gravador digital (Sony), caderno e
caneta. Apos a coleta, os dados gravados
foram transcritos na integra, sendo coletados
e organizados no periodo de abril a junho de
2018. Utilizou-se como ferramenta o diario de
campo que permitiu realizar anotagbes do
pesquisador quanto as suas impressdes
durante a entrevista. Apds leituras minuciosas,
os contetdos foram organizados e elencados
em categorias para classificacdo, utilizando a
técnica de Andlise de Conteldo, esta etapa
consistiu em descobrir os nicleos de sentido
que compunham as falas, cuja presenca ou

frequéncia signifiqgue algo para o objeto
analitico visado. Assim, efetuou-se uma leitura
atenta das entrevistas com o intuito de captar
fragmentos de falas e das observacdes que
vinham ao encontro do objetivo do estudo
(Bardin, 2016).

Para a exposicdo de trechos ou
recortes das entrevistas dos participantes
empregou-se pseudbnimos que permitiram a
distincdo das opinides dos individuos
entrevistados e também garantam o
anonimato dos mesmos. Para garantia do
anonimato, substituiu-se por um ndmero
(Pessoa: 1, 2, 3...).

Orientou-se 0s participantes quanto a
probabilidade de riscos desencadeados por
alguns desconfortos ou anseios mediante a
exposicdo de suas respectivas ideias ou
experiéncias vivenciadas sobre a temética
abordada.

Portanto, acbes mitigadoras foram
feitas a fim de evitar ou minimizar os riscos da
pesquisa, como por exemplo, o dialogo
ocorreu em local e data de livre escolha do
participe. Antes do inicio da entrevista, os
sujeitos foram informados e esclarecidos sobre
0 anonimato da sua identidade, como também
sobre objetivos e finalidade do estudo.

Por fim, foi disponibilizado aos
participantes formularios com todos os dados
referentes ao trabalho. A qualquer momento
da entrevista o participe poderia pedir uma
pausa, até se sentir confortavel em prosseguir
com a entrevista ou até mesmo poderia
desistir, caso se sentisse desconfortavel.

RESULTADOS

A andlise temética dos contextos
resultou em quatro categorias: A obesidade e
suas complicacdes; O primeiro olhar para a
bariatrica; um novo viver com a bariatrica e
Satisfacdo dos resultados.

DISCUSSAO
A obesidade e suas complicacfes

Nesta primeira categoria procurou-se
demonstrar como o individuo com sobrecarga
de peso apresenta problemas resultantes da
obesidade. © Muitas  comorbidades  séo
associadas a esta doenca crbénica, como narra
P1, que trouxe experiéncias familiares de
complicagfes fisicas e psicolégicas
associadas a obesidade, como o uso de
orteses, dificuldade de locomocdo, estratégias

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 13. n. 77. p.79-89. Jan./Fev. 2019. ISSN 1981-9919



82

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

para suportar 0 peso excessivo, além de
agravo que levou a morte de um ente, como
segue:

[...] antes era muito dificil ela andava com
bengalas andava em pequenos trechos,
mas ela precisava de duas cadeiras para
se sentar. Ela chegava sentava naquelas
cadeiras de palha. Ela faleceu nova uma
pessoa que sofreu muito tempo com dores
nos joelhos e pernas. Meu pai, uma
pessoa bem obesa teve um infarto
fulminante e ele morreu com
aproximadamente 170 quilos (P1).

As associacdes de comorbidades
oriundas da obesidade também foram citadas,
conforme relatos que seguem: “...] eu sofria
muito, tinha arritmia cardiaca, dor na coluna,
meus pés inchavam” (P4); “[...] eu estava com
pressédo alta, nunca tive diabetes, mas eu
tinha pressdo alta, tomando losartana de
manha e a tarde, ficava cansado pra tudo, pra
caminhar, pra tudo mesmo [...] ndo estava
aguentando dor nos joelhos e dor nas costas”
(P5).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017), dentre
os problemas de ordem fisica, a coluna
vertebral é especialmente acometida devido a
carga de peso pressionar as vertebras e
desgastar as articulacdes, sendo capaz de
ocasionar uma hérnia de disco.

Portanto é corrente a pessoa sofrer de
dores na coluna e nas articulacbes dos
membros inferiores. O excesso de peso
corporal esta diretamente relacionado com a
hipertensédo arterial, consumos excessivos de
sal em dietas ndo saudaveis ou alimentos
industrializados ricos em sal contribuem para o
seu desenvolvimento.

Além de experiéncias vivenciadas por
familiares, as pessoas também fizeram
correlacio da obesidade com fatores
herdados pela genética familiar e habitos
associados a alimentagao: “eu falo pra minha
mae que as vezes a culpa é dela de u ser
gorda assim. Por ser descendente de italiano,
faz bastante coisa gostosa.

(P1); “Eu nasci com 4 quilos e pouco,
eu sempre fui gordinha [...] entdo eu sempre
tive muita comida em casa” (P4).

Nossa era comida demais! No
café da manha comia dois, trés pées, ai
durante o dia s6 besteira, bolachinha
essas coisas. No almogo comia duas, trés
vezes, repetia, refrigerante todos os dias.

Na janta duas, trés vezes era servido, nao
tinha regra [...] se tinha arroz e feijao, tinha
que ter mandioca, tinha que ter macarréo,
tudo junto, tinha que ter comida né, entao
eu comia bastante comida mesmo (P5).

Estudo aponta que a heranca familiar
quanto aos habitos alimentares provenientes
da familia também pode influenciar no ganho
de peso durante a vida. Enquanto crianca a
escolha da alimentacao fica influenciada pelos
habitos da familia, portanto habitos
alimentares podem permanecer por décadas,
compondo assim a heranca familiar alimentar
e juntamente com ela o desenvolvimento das
mesmas doencas do nicleo familiar (Bankoff e
colaboradores, 2017).

Os resultados revelaram implicacfes
como: restricbes para o lazer e para as
atividades fisicas, 6nus emocional devido a
preconceitos em relacdo a aparéncia corporal,
além do receio do outro ndo aceitar o fato de
ter um corpo “anormal” (Marcelino e Patricio,
2011).

Além dos problemas de salde
associados a obesidade, observa-se no
estudo de Barros e colaboradores (2015) o
prejuizo nos aspectos psicoldgicos,
emocionais ou sociais, que refletem na
gualidade de vida, como a dificuldade de
realizar exercicios fisicos, dificuldade na
mobilidade, aumento do nivel de estresse,
diminuicAo da autoestima, do humor e a
auséncia de aceitacdo de si mesmo. Alguns
obesos relatam ainda aspectos como vida no
trabalho, relacionamentos amorosos e
socializacéo.

O afastamento social associado a
obesidade € um dos fatores mais importantes
gue contribuem para o déficit na QV
(qualidade de vida), um dos problemas
enfrentados € a dificuldade de sentar em
lugares por preocupagdo com a cadeira, viajar
de avido, andar de 6nibus, entrar em piscinas,
ir a praia, perder o direito de ir e vir,
dificuldades como levantar-se do soféa, amarrar
calcados e cuidados com a higiene pessoal.

As pessoas obesas sdo alvo de
preconceito em diversos ambientes como na
escola, no trabalho e nos servigos de saude.

O primeiro olhar para a bariatrica.

A seguir apresentamos a segunda
categoria que foi intitulada O primeiro olhar
para a bariatrica onde os discursos apontam
para as experiéncias vivenciadas pelas
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pessoas com 0 ganho de peso apoés dietas
frustradas levando-o ao efeito sanfona ou a
busca de um corpo que atenda aos padrdes
de beleza para a percepcao da obesidade até
a escolha e recomendagdo da cirurgia
bariatrica, de acordo com as falas: “[...] ja fiz
regime, ja fiz dieta da lua, dieta da sopa, dieta
dos carboidratos, dieta da proteina e do ovo”
(P1).

Eu tinha tentado varias coisas pra
emagrecer. Uma vez participei do Além do
Peso que teve aqui em Tangard, fiz e
consegui emagrecer 20 kg. [...] quando
acaba vocé volta pra sua rotina normal no
dia a dia, ndo tem compromisso, engordei
30 kg, [...] entdo, eu tentei de tudo mesmo,
tudo (P5).

Dietas muito restritivas n&o s&o
sustentaveis, logo devem ser usadas por um
prazo limitado de tempo. Uma dieta mais
ajustavel, que objetive reeducacédo alimentar,
provavelmente atingira o triunfo, considerando
sempre as calorias ingeridas, preferéncias
alimentares do individuo, o aspecto financeiro,
o estilo de vida e o aporte energético para a
manutencéo da saude (ABESO, 2016a).

Essas dietas alimentares restritivas
devem ser evitadas por aquelas pessoas que
almejam a perda e manutencdo do peso a
longo prazo, pois apresentam resultados
rapidos, porém, ndo duradouros, promovendo
efeito sanfona, além de muitas outras
complicagbes (Mathias, 2014).

Uma sociedade que supervaloriza a
cultura estética classifica a pessoa obesa ou
acima do peso fora dos padrBes sociais,
fazendo com que sua autoimagem se torne
depreciativa, e o que antes era definido como
corpo perfeito hoje é sinbnimo de feiura. A
questdo estética, portanto, assume na
sociedade, em qualquer época, um papel
"escravizante". Em dias atuais, esta posta a
"moda da magreza" e a "do corpo sarado”,
definidos como guia da felicidade (Costa,
2012).

As mulheres sofrem maior influéncia
da opinido de seu grupo sobre a imagem
corporal do que os homens. O agravamento
da acdo midiatica sobre a imagem do corpo
ocorre quando meios de comunicagdo expde
imagens de um corpo idealizado, em
consequéncia disto aumenta o grau de
insatisfacdo da imagem corporal, fazendo com
gue resulte em distdrbios alimentares.

Em consequéncia de tratamentos
realizados sem sucesso aliada a baixa
gualidade de vida e a problemas de doencas,
0s entrevistados optaram pelo Gltimo recurso,
a cirurgia bariatrica, como confirma as falas a
seguir: “[...] fui a 205 kg, comecei a comer
muito por causa da situagdo. [...] tentei
tratamento pelo endocrinologista, ai minha
mae entrou na justica e com 15 anos eu
consegui operar”. (P4); “[...] fiquei uns meses
pensando, engordei nesse periodo um pouco
mais, ja estava com o IMC 40 e ai ele
comecou a pedir os exames, encaminhei tudo
para cirurgia e fiz". (P2).

E nesse mesmo sentido, a Resolucdo
n° 2.131/15 do Conselho Federal de Medicina,
apontam as pessoas com IMC maior que 35
kg/m2 e comorbidades associadas possiveis
candidatas a realizar a CB (SBCBM, 2017b).

Por mais que a cirurgia esteja
associada a busca na melhoria da qualidade
de vida, da saude e também da beleza, e a
cirurgia considerada o caminho mais efetivo na
perda de peso, 0 medo ao redor se da em
decorréncia do ato cirargico, neste estudo
evidenciou-se ainda o medo e inseguranca
das pessoas submetidas & cirurgia,
predominando medos como o de sentir fome e
até mesmo o medo da morte, conforme as
falas a seguir: “[...] eu tinha medo que
retorcesse tudo 14 dentro. [...] se eu morrer vou
morrer feliz porque eu tentei me salvar [...]”
(P1); “Que meu medo ainda era que mesmo
com o estbmago pequeno eu sentiria aquela
fome insuportavel [...]. Uma amiga da minha
méae fez e a experiéncia néo foi boa, ela teve
complicagBes no pos-operatdrio e veio a 0bito,
entdo eu figuei com um pouco de medo [...]"
(P2).

Entre tantas outras formas de
emagrecimento, a pessoa com sobrecarga de
peso sente valer a pena o risco do
procedimento cirargico. Em pesquisa realizada
na cidade de Curitiba-PR, com 10 pacientes
sobre a percepcdo do corpo em pacientes
bariatricos e a experiéncia do medo do
reganho do peso, observou-se que medo de
adquirir novamente o peso estava existente
em todos os participantes da pesquisa. E
ainda, que sentimentos negativos sofridos
pelas pessoas com obesidade podem estar
associados aos tracos psiquicos permeados
pela experiéncia de ter ganhado peso
anteriormente, apos periodo de
emagrecimento, levando a traumas
(Marchesini e Antunes, 2017).
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Ha relato ainda de pessoas que
mesmo apoés a bariatrica com a mudanca de
habitos alimentares, atingiram o efeito platd,
sentindo-se insegurancas sobre o método
escolhido, como narra P2:

[...] a gente passa por fases depois da
bariatrica, € uma fase que vocé esta
perdendo peso loucamente, de repente o
negécio para! Minha meta era 40 kg, eu
estava la com 25 kg a menos, pensei vou
parar aqui, eu nao vou conseguir mais,
fazia caminhada como tinha me indicado,
mas eu via que ndo ia, ndo emagrecia
mais [...] (P2).

Para pessoas submetidas a CB o
efeito platd pode surgir nestes casos, devido
ao emagrecimento muito rapido do corpo, o
organismo comeca a diminuir  sua
metabolizagdo fazendo com que a energia
gasta seja poupada. Porém, é importante que
a pessoa siga sua dieta saudavel, pois o corpo
ird se adaptar a nova fase, reiniciando assim
seu ciclo de emagrecimento. Além disso,
exercicios fisicos sdo fundamentais para obter
a meta definida do novo peso (Galvéo, 2016).

Um novo viver com a bariatrica

Nesta categoria, propde-se apresentar
como a populacdo do estudo experiéncia do
viver ap0s a bariatrica. E o momento de maior
desafio para se alcancar a meta de
emagrecimento, e o individuo precisa se
adequar as diversas mudancas, tanto em
hébitos alimentares como em atividades
fisicas, além daquelas relacionadas ao
aspecto emocional.

Logo, no inicio da cirurgia confirmaram
ser o momento mais dificil para o operado. E a
fase de maior incbmodo e de varias tentativas
de adequacdo a nova dieta. Conforme narra
P2 que sentia fraqueza e necessidade de
mastigar algo sélido enquanto estava na dieta
liquida: “[...] nesses primeiros dias eu sentia
fragueza em querer comer, ndo sentia fome,
eu sentia vontade de mastigar, de ter um
alimento sélido” (P2).

A maior dificuldade do pés-operatério
de CB se da nos primeiros 30 dias, pois €
quando a dieta prescrita é a do tipo liquida, e a
pessoa sente a necessidade de mastigar os
alimentos (SBCBM, 2017b).

Houve também o relato de P5 que
vomitava frequentemente e permaneceu com
dificuldade de degluticdo, em decorréncia da
quantidade excessiva de alimentos: “Eu

vomitei acho que duas ou trés vezes, ai eu
parei pra pensar e diminui na comida, nunca
mais vomitei [...]. Dois pedacos de carne e
uma mandioca ndo me entalam, se eu comer o
bendito arroz sozinho me entala” (P5).

A progressdo da dieta se da partindo
da fase liquida para as demais fases poOs-
cirargicas, sendo um assunto importante de
ser abordado €é a mastigacdo. Uma
mastigacdo adequada dos alimentos permite
uma melhor adaptacdo a nova condicdo
anatdmica do tubo digestivo, evitando vomitos
e disfagia (Passeri e colaboradores, 2016).

Na literatura encontram-se poucas
referéncias sobre a mastigagdo de obesos.
Contudo, o padrdo mastigatério do obeso
morbido é descrito na maior parte como rapido
e o tamanho do bolo alimentar ser grande e
deficiente de mastigacdo. Portanto, tais atos
podem prejudicar pessoas submetidas a CB,
promovendo engasgos e a presenca de
émese. Desta forma, se faz necessario
orientar o candidato a cirurgia quanto a uma
nova forma de mastigacéo, esclarecendo que
ndo basta "mastigar devagar", é necessario a
completa degradagcdo do alimento na boca a
fim de favorecer todo o processo digestivo,
contribuindo, inclusive, com o aumento da
velocidade de passagem do alimento pelos
compartimentos digestivos sem agredi-los
(Silva, Tanigute e Tessitore, 2014).

Embora a mastigacdo seja um
problema enfrentado pelos entrevistados,
tiveram relatos também da sindrome de
dumping, alguns falaram de sentir desconforto,
nauseas e diarreia ap0s ingesta de doces e
gorduras. Conforme as falas a seguir: “[...] as
vezes me da diarreia, se eu como uma coisa
gorda [...]" (P5); “Gordura me da nausea e o
aclcar em excesso me da diarreia [...]" (P2);
“[...] algumas coisas me causam sindrome de
dumping como, por exemplo, bolo com café,
leite com acgucar e sorvete [...]" (P3). P4 relata
ainda sentir desconforto ao ingerir alimentos
como carne: “[...] tinha alimentos que eu nao
conseguia comer depois da bariatrica, carne
eu comia e me doia o estbmago”.

Os cuidados nutricionais devem ser
primordiais as pessoas submetidas & CB, a
sindrome de dumping, por exemplo, &
causada pela ingesta de alimentos ricos em
gorduras e carboidratos simples, caracterizada
pelo esvaziamento géastrico acelerado para o
intestino delgado. O estbmago ndo quebra
todas as enzimas do aguUcar e este acaba
chegando "bruto" ao intestino. Algumas vezes,

z

este mecanismo é ativado quando séo
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consumidas grandes quantidades de acucar
ou outros tipos de alimentos. Geralmente, os
resultados sao desagradaveis, podendo
provocar nausea, fraqueza, transpiragao
excessiva, desmaio e, em alguns casos,
diarreia. Além do mais, a sindrome de
dumping pode ser considerada como um efeito
colateral benéfico, posto que, auxiliaria na
perda de peso dos pacientes que realizam a
CB, que tendem a limitar e restringir os
alimentos ingeridos (Chaves, 2016).

A CB é eficaz para erradicacdo de
comorbidades, porém, pode desencadear
complicacbes que podem ou ndo ser
reversiveis, como  déficits  nutricionais.
Deficiéncia como ferro, vitamina B12 e &cido
félico geram consequéncias como a alopecia
capilar e anemia ferropriva. Citados em
trechos dos entrevistados: “Passei uma fase
critica de anemia, meu cabelo caia muito, ficou
com umas entradas aqui na frente [...]" (P4);
“[...] pra dizer um ponto negativo, seria a
queda de cabelo [..], devido a queda de
cabelo, a parte emocional gera aquele medo
de ficar careca”. (P2).

As mudancas no habito alimentar na
fase pés-cirdrgica sdo um fator que contribui
para o surgimento das deficiéncias de
vitaminas e minerais. Observa-se uma
diminuicdo na ingesta de alimentos ricos em
ferro, como carnes e derivados, que
associados as  alteragbes fisiolégicas
decorrentes da CB, poderdo ser um fator de
risco para o desenvolvimento de anemias.
Muitas dessas alteracbes podem ser
motivadas pelo medo de engasgar, preguica
de mastigar bem os alimentos e sensacgéo de
peso no estdbmago provocada pela dificuldade
de digestéo (Faé, 2015).

Segundo a pesquisa de Trindade
(2017), realizado na cidade de Curitiba, os
resultados obtiveram que houve redugdo no
grupo que consumia carne e ovos. A
diminuicdo do consumo do grupo carne pode
estar associada a dificuldade de digestao,
decorrente da reducgdo da capacidade gastrica
e disponibilidade limitada de pepsina e acido
cloridrico, o que promove desconforto gastrico
apos a ingestao.

Deste modo, a ingestdo de nutrientes
€ inferior neste periodo, logo sua absorcéo
acarreta alteracdes, sendo este por desvio da
passagem dos alimentos por uma area de
absorcdo do intestino e/ou por menor
secrecdo de enzimas e sucos digestivos que
auxiliam na sua absorcdo. Portando a pessoa

N

submetida a CB devera repor diversas

vitaminas e nutrientes que o organismo nao
consegue absorver ou absorve parcialmente
(ABESO, 2016b).

Embora, o efeito do déficit de
nutrientes pode favorecer a alopecia, estando
relacionado a absor¢cdo de nutrientes
significativos para a manutencéo da saude dos
cabelos. Neste contexto, a suplementacdo
deve ser constante, regular e efetiva para
cada individuo (SBCBM, 2017hb).

Silva e colaboradores (2014) realizou
um estudo sobre o estado nutricional e
gualidade de vida em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica em uma clinica particular de
Caruaru-PE, com uma amostra de 70
pacientes. Os resultados foram que 62% dos
participantes referiam alopecia como sinais
clinicos mais relevantes.

Diante dos dados coletados, outra
complicacdo, que para P5 foi resultante da CB
é a colelitiase, conforme referiu: “[...] depois da
bariatrica, eu tive pedra na vesicula” (P5).

Além de complicagBes associadas ao
déficit nutricional, outro ponto a ser
comentado, sdo as complicacdes associadas
ao emagrecimento rapido, bem como,
colelitiase ou formagdo de calculos na
vesicula, que apresenta mais problemas em
pessoas obesas. Dois fatores principais
parecem  estar associados a  essa
predisposicdo para a doenga: aumento nos
niveis de colesterol circulante, e aumento na
taxa de colesterol. A rapida perda de peso,
como é provocada pela CB, também vem
sendo apontada como fator relacionado a
formagdo dos célculos de colesterol na
vesicula biliar. Um estudo realizado por
Ferrari, com 849 pacientes, que teve seus
prontuarios analisados sobre colelitiase em
pacientes bariatricos, nos mostra que 128
desenvolveram colelitiase nos primeiros seis
meses de cirurgia e 27 desenvolveu em sete a
doze meses (Ferrari, 2014).

Além das condi¢Bes complicadoras do
pés-operatorio, ha também efeitos
psicoloégicos negativos advindos da carga
psiquica enquanto obesos, conforme relata
P3: “na época cheguei ao meu peso ideal e fui
levando uma vida desregrada bebendo muito,
comendo de tudo e fumando. Com isso voltei
a brigar com a balanga, sem resultado! Entdo
“‘curava” minhas frustagbes com bebida,
cigarro e festa” (P3).

Complicacdes psicolégicas, no
entanto, sao resultantes da carga psiquica
proveniente muito antes da bariatrica. Com a
cirurgia o individuo se sente impedido de
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comer como antes, porém, continua
compulsivo fazendo com que desenvolva
outros disturbios como forma de
compensagdo. Portanto, é fundamental o
acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar, mas nem sempre séo
executadas pelos Dbariatricos. Pesquisas
demonstram que entre os critérios de alto
risco, verificou-se a real prevaléncia de abuso
de alcool no periodo pés-operatério. Ha
evidéncias de que 3,0% dos individuos
submetidos a cirurgia irdo desenvolver
problemas decorrentes do uso de alcool
(Gregorio, 2016).

No entanto, existem poucos indicios
que alimentam a crenca de que obesos
submetidos a CB transferem a compulséo para
outras substancias. O aumento da prevaléncia
de transtornos pelo uso de 4&lcool nessa
populacdo € controverso. Estudos apontam
que o uso do alcool em pessoas bariatricas é
semelhante ao consumo em pessoas normais.
J& outros estudos encontraram aumentos de
7,6% para 9,6% em dois anos apés a CB
(Santos e Cruz, 2016).

Satisfacéo dos resultados

Diante das demais categorias sobre
todo o processo apresentadas até aqui, esta
propde exibir a satisfagcdo das pessoas apos
serem sido submetidas a bariatrica. Todos os
entrevistados selecionados nesta pesquisa
relatam satisfacdo, alguns associam a decisado
e 0 novo corpo com a felicidade, como nos
relata as falas a seguir: “[...] eu me olho e me
sinto realizada, ndo existe pelanca e sobra de
pele que me faz desistir da decisdo que eu
tomei, perto de 40 kg nas costas carregando
todo dia, olhando no espelho, colocando roupa
que ndo servia. Fico muito feliz, muito feliz”
(P2); “Obvio que eu estou mais feliz, estou
mais magro” (P5); “Estou muito feliz, porque
estou bem [...]" (P1).

Outros relatam melhora do convivio
interpessoal, autoestima, uso de roupas que
ndo usava e disposicdo para pratica de
atividades fisicas: “autoestima la em cima,
sem vergonha para chegar as mulheres” (P3);
“eu usava roupas que eu nunca tinha usado
[...]. Do meu ciclo de amizade todo mundo
ficou feliz, minha familia também, porque era
uma coisa que eu sempre quis, minha presséo
baixou, eu arrumei emprego e namoradinhos
[...]7 (P4); “eu comecei a perder peso, eu
comecei me amar mais, e ai eu comecei a
querer ir na academia, comecei a trocar de

roupa, o guarda-roupa, isso foi aumentando
minha autoestima, e ai eu queria buscar
coisas saudaveis cada vez mais.

Uma pesquisa feita na cidade de
Uberlandia, sobre a qualidade de vida de 14
pessoas que eram profissionais da area da
saude submetidas a cirurgia bariatrica,
evidenciou que o0s sentimentos dos
entrevistados em relagdo ao modo de vida
obtido apds a cirurgia trouxeram melhora na
gualidade de vida, principalmente por melhorar
os relacionamentos interpessoais.

Pode-se perceber que 0s mesmos
estavam satisfeitos com os resultados obtidos,
sentindo-se bem com o estado psiquico e o
fisico, vaidosos com a imagem do préprio
corpo, confiantes e até mesmo realizados. A
gualidade de vida, o bem-estar, a satisfagédo
com a vida, entre outros, sdo adjetivos
geralmente utilizados pelas pessoas de forma
equivalente para conceituar a boa vida em
geral. Os profissionais avaliaram a sua
qualidade de vida, sendo 64,3% como boa e
35,7% como muito boa, apdés a cirurgia
(Santos, 2018).

Os resultados semelhantes também
foram encontrados por Sousa e Johann
(2014), que ao investigarem pacientes no pos-
operatério de 12 a 48 meses, classificou a
gualidade de vida e a satisfacdo com a saude
melhoradas.

Outra pesquisa realizada por Silva e
colaboradores (2017), em um hospital
localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB, com
31 individuos no pré-operatério e 16 no poés-
operatorio sobre praticas de exercicios fisicos,
obteve-se um aumento na frequéncia da
pratica de exercicio fisico no grupo pos-
operatério. Porém, no periodo pré-operatério o
grupo estudado foi considerado insatisfatdrio,
pois 100% dos participantes foram
considerados inativos. O aumento da
frequéncia de atividades fisicas no grupo poés-
operatdrio possibilita melhoria da qualidade de
vida e bem-estar, possuindo como vantagem o
beneficio do ndo reganho de peso.

Um individuo que realizou a CB com
satisfacdo da perda de peso ponderal pode ou
ndo elevar a autoestima. Em estudo realizado
por Bressan (2017), com 71 sujeitos sobre a
autoestima revela que 98,40% referem média
autoestima e 1,60% alta autoestima. Apds a
cirurgia, percebeu-se que o0s entrevistados
ficaram satisfeitos com a perda de peso, mas
ao mesmo tempo, causou consequéncias
devido as transformagfes fisicas como a
flacidez e excesso de pele. A falta de
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autoestima pode estar ligada a falta de peso,
falta de alimento, falta de prazer.

Em contrapartida um estudo sobre QV
antes e apOs cirurgia bariatrica, evidenciou
gue a qualidade de vida dos participantes
obesos foi afetada positivamente pela cirurgia.
Os fatores responsaveis por esse beneficio na
qualidade de vida sé8o as alteracbdes da
imagem corporal, maior autoestima,
independéncia e interacdo social (Santos,
2018).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar
as individualidades no processo da realizagédo
da CB, onde as mudangas ocorreram para
todos os entrevistados, em &ambito fisico,
psicolégico e de relagdo social.

A obesidade é preocupante para quem
convive com essa doenca cronica, ela pode
deixar marcas em todos os aspectos da vida.
Pode se perceber neste estudo que o sujeito
obeso é alvo de preconceito, inclusive pelo
olhar de si mesmao.

O desejo de ser aceito, de possuir
uma imagem corporal dentro dos padrdes, de
ter uma melhor qualidade de vida € explicito
pela necessidade de realizar qualquer método
sem 0 acompanhamento profissional em
busca do tdo sonhado corpo magro.

A cirurgia bariatrica entra no contexto
de uma ultima tentativa. Por mais que o medo
do pré e pds-operatdrio seja grande, a vontade
de experimentar uma imagem corporal
diferente da obesa € muito maior.

Vale ressaltar que o processo pos-
operatério é lento e delicado. A cirurgia em si
ndo faz todo o processo sozinha, isso vai
muito além. Portanto, o individuo precisa ter
em mente que a cirurgia requer um
autocuidado minucioso e que ndo basta
apenas decidir, é preciso estar disposto as
mudancas.

Como visto em uma das categorias, 0s
entrevistados relatam dificuldade nos primeiros
dois meses de cirurgia, o desejo de mastigar,
0 psicolégico induzindo o corpo a comer mais
do que cabe no estdbmago levando como
consequéncia a dificuldade de degluticédo,
ndusea, vomitos e dor.

Obter acompanhamento
multidisciplinar é fundamental em pessoas que
se submeteram a CB, uma educac¢do que vai
desde o pré até o pds-operatério visam evitar
esses tipos de complicagfes, além de déficits

nutricionais como mencionam 0s entrevistados
e até ao reganho de peso.

Notou-se neste estudo através dos
relatos dos entrevistados a satisfagdo em ter
optado pelo procedimento cirdrgico como
forma de emagrecimento, evidenciando em
relatos de melhora na qualidade de vida, maior
disposicéo para a pratica de atividade fisica,
melhora no relacionamento interpessoal,
melhora da autoestima, da vaidade e da auto
percepcao.

Com o aumento do nimero de casos
de obesidade no mundo e diversos meios de
combate a esta doenca cronica, a CB vem
sendo cada vez mais aceita no meio cientifico.
E importante que haja o engajamento de toda
a equipe multidisciplinar, e como equipe esta a
frente o enfermeiro, que acompanha todo o
processo desde o pré ao pés-operatério,
portanto cabe a missdo de conhecer as
alteracbes  provocadas pelas pessoas
submetidas a este procedimento.

A realizagdo de outros estudos faz-se
necessario, especialmente, aqueles que visam
acompanhar toda a trajetéria de pessoas
submetidas a cirurgia bariatrica.
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