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Resumo

Objetivo: Identificar os comportamentos dos pacientes no pds-operatério de cirurgia
bariatrica, relacionando a depressdo, a qualidade de vida e os cuidados de
enfermagem durante o processo de reabilitagdo. Métodos: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura composta de artigos cientificos acerca da tematica “Depressao
relacionada ao pdés-operatério imediato de cirurgia bariatrica e os cuidados de
enfermagem”. Utilizou-se, para esse fim, como fonte de pesquisa a Scientific
Electronic Library Online (Scielo), a Literatura latino-americana e do caribe em
ciéncias da saude (LILACS) e a Base de dados de enfermagem (BDEnf).
Consideracdes Finais: Durante a pesquisa, foi possivel observar a importancia do
apoio dos profissionais, familiares e amigos em todas as etapas do processo. Antes
de realizar o procedimento, é necessario que os pacientes passem por todas as
analises, para que se tornem aptos a realizar a cirurgia, minimizando os riscos. Os
pacientes que decidem por fazer o procedimento cirurgico sdo aqueles que ja
tentaram outros meios e ndo conseguiram alcancgar o objetivo. A preocupagéo com a
imagem e com os resultados sdo cruciais para o desenvolvimento de doengas
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psicologicas, como a depressao e outras, sendo indispensavel o trabalho da equipe
de enfermagem no cuidado do pdés-operatério dos pacientes, contribuindo para o
sucesso nos resultados e assegurando o alcance em seus objetivos.

Palavras-chaves: Pds-operatorio Imediato. Cirurgia bariatrica. Depressdo no Poés-
operatdrio.

Abstract

Objective: To identify the surgical procedures of patients in the postoperative period of
bariatric surgery, to relate depression, quality of life and nursing care during the
rehabilitation process. Methods: This is an integrative review of the literature
composed of scientific articles on the thame “Depression related to the immediate
postoperative period of bariatric surgery and nursing care”. For this purpose, we
searched for papers at the Scientific Electronic Library Online (Scielo), the Literatura
latino-americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), and the Base de dados
de enfermagem (BDEnf). Final Considerations: During the research, it was possible to
observe the importance of support from professionals, family members and friends at
all stages of the process. Before performing the procedure, it is necessary for patients
to undergo all the analysis so that they become able to perform the surgery, minimizing
the risks. Usually, it is performed surgery on those patients who have already tried
other means and have not been able to achieve the objective. Concerns about the
image and the results are crucial for the development of psychological diseases, such
as depression and others, and the work of the nursing team in the postoperative care
of patients is indispensable, contributing to the success of the results and ensuring the
reach of your goals.

Keywords: Immediate postoperative period. Bariatric surgery. Postoperative
Depression.

1. Introdugao

A obesidade é uma doenca crénica, classificada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) por graus de complexidade de acordo com o indice de Massa Corporal
(IMC) e risco de mortalidade, que acarreta graves riscos para a saude do individuo,
sendo considerada um problema de saude publica. Faz-se necessario 0 uso de
medicagbes como plano terapéutico para a minimizagdo dos riscos que a doenca
provoca, porém os resultados sao insatisfatérios em alguns pacientes, permitindo que
sejam realizadas intervenc¢des mais eficientes, como a cirurgia bariatrica para diminuir
0 peso e evitar o agravamento da doenga.'-3

A gastroplastia € um procedimento que tem o intuito de causar saciedade com
pouca ingestdo de alimentos decorrente de uma diminuicdo da capacidade
volumétrica do estdmago. As técnicas, atualmente, mostram-se eficazes em curto e
longo prazo e sédo procuradas por pessoas como tratamento para obesidade moérbida,
ou seja, IMC muito elevado, ndo somente com o propdosito de perda de peso, mas
para aumento da qualidade de vida e da autoestima, além de melhora ou até mesmo
resolugdo de comorbidades.’*

O tratamento cirurgico € procurado por mulheres em uma proporgédo maior,
motivadas pela estética e pelo controle de outras doencas referentes a obesidade,
como cancer de mama e endomeétrio, ovarios policisticos e infertilidade. Os estudos
indicam que as mulheres sofrem mais com a obesidade, pois a sociedade impde um
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esteredtipo de beleza fazendo com que busquem um método eficiente para
alcangarem o padr&o cada vez mais exigido.>®

Apesar de se apresentar como um grande auxilio nas condi¢des clinicas da
maioria, o tratamento cirurgico emprega diferentes técnicas e possui contraindicagdes
em pacientes com insuficiéncia renal, cirrose hepatica, pneumopatias graves, entre
outros. Os pacientes que podem ser submetidos devem ser avaliados de forma
rigorosa no pré-operatorio para que tenham um resultado de acordo com o objetivo
principal.?®

S&o considerados influenciadores no desfecho do procedimento: aspectos
nutricionais, o historico pessoal e familiar e o estilo de vida. Sendo assim, é essencial
a avaliagao psicoldgica e psiquiatrica do paciente para que nao haja prejuizo em seus
resultados. Contudo, € de extrema importéncia que sejam apresentados pela equipe
assistencial os riscos e beneficios e as orientagdes sobre as técnicas utilizadas e o
acompanhamento em todas as fases do processo para o paciente.’

A equipe de enfermagem responsavel necessita de recursos, conhecimentos
técnicos e sobre o paciente, estar sempre com informagdes detalhadas e atualizadas
sobre o caso, ajudando assim na minimizag&o dos riscos. O sucesso da cirurgia no
poOs-operatorio imediato esta relacionado ao planejamento realizado minuciosamente
pelo enfermeiro responsavel e a implementagcado das estratégias no pre-cirurgico,
facilitando todo o acompanhamento do paciente.?

A satisfacao pds-operatéria depende dos resultados obtidos pelos pacientes no
decorrer dos anos e esta paralelamente ligada as mudangas vivenciadas no dia a dia.
Pesquisas apontam que nos primeiros anos a possibilidade de perda de peso é mais
rapida e possibilita uma maior mudancga corporal. No decorrer dos anos, 0 peso € as
modificagdes do corpo se estabilizam, fazendo com que os pacientes se sintam
insatisfeitos.®

O periodo do poés-operatorio imediato é referido por profissionais de saude
como a fase mais dificil de todo o processo, por incluir a recuperagéo do ato cirurgico,
a adaptacdo de novos habitos alimentares, estilo de vida e questdes emocionais como
a depresséao proveniente da ansiedade e inseguranga relacionado ao procedimento.
As complicagdes tardias sdo desencadeadas de acordo com as novas praticas
imediatas, dessa maneira o acompanhamento se faz importante para o autocontrole
e diminuigdo da probabilidade de reganho de peso, fazendo com que o paciente tenha
uma melhor qualidade de vida e um resultado satisfatorio.'®

Os resultados dependem necessariamente do controle mental sobre a situagao
a qual o paciente se encontra. E importante salientar que a grande maioria dos
pacientes que decide realizar a intervengéo cirurgica passou por tratamentos que
podem ter sido traumaticos, por ndo obterem resultados desejados. Vale lembrar que
a propria obesidade deixa rastros de traumas que sao dificeis de ser apagados. Com
isso, é possivel observar que os fatores psicoldgicos e comportamentos alimentares
fazem a diferenga significativa na perda de peso e ndo somente os técnicos
operatorios. O auxilio de familiares e amigos se faz necessario para evitar o
desenvolvimento de doengas psicoldgicas.®"

O estudo biopsicossocial é relevante para que os pacientes e os profissionais
possam compreender como o comportamento psicoldgico influencia diretamente no
poOs-operatorio de uma gastroplastia. Contribui, também, para os académicos e futuros
profissionais enfermeiros, fazendo com que o conhecimento sobre o assunto se torne
abrangente e auxilie de forma com que os riscos sejam minimizados e os beneficios,
enaltecidos. O acompanhamento e o acolhimento nas diferentes etapas do processo
determinam as condi¢des que cada paciente enfrentara.”
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E imprescindivel que os enfermeiros possuam tal conhecimento, para que os
resultados esperados no pos-operatorio imediato sejam satisfatérios. O interesse
relacionado ao assunto se justifica por se acreditar ser um interesse social, visando
proporcionar melhoria na qualidade de vida do paciente.?

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo avaliar e identificar, com base
em literaturas recentes, os comportamentos dos pacientes no pds-operatorio de
cirurgia bariatrica, descrevendo sobre a depressao, a qualidade de vida e os cuidados
de enfermagem durante o processo de reabilitagao.

2. Materiais e Métodos

Esta pesquisa se trata de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
descritiva e exploratéria, com o objetivo de sintetizar e agrupar os resultados
importantes obtidos e de aprofundar os conhecimentos de materiais ja elaborados por
artigos.

Foi utilizado o DECS/Mesh em busca dos seguintes descritores: Pos-operatorio
imediato; cirurgia bariatrica; Depress&o no pos-operatorio. No decorrer da pesquisa,
quantificamos a amostra de artigos encontrados, analisando quais foram utilizados e
quais tiveram que ser excluidos levando em consideragao a tematica da pesquisa a
ser desenvolvida.

A selecéo de artigo foi realizada através de dados eletrénicos, como Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDEnf). Como método de
inclusdo, foram utilizados artigos disponibilizados gratuitamente nas bases de dados;
artigos com resumos em portugués e inglés; publicagdes de materiais online com
periodo de publicagdo compreendido entre 2016—2022 (ultimos 7 anos). Como critério
de exclusdo foram considerados artigos publicados antes de 2016; monografias,
teses, dissertacdes e livros por tratarem de pesquisas ainda nao publicadas em
periddicos.

Por se tratar de uma revisao da literatura, ndo foi necessaria a submisséo ao
Comité de Etica segundo a Resolugéo n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Dessa forma, os dados foram analisados minuciosamente por meio de
analise de tematica de conteudo, as informagdes foram comparadas e os resultados
ressaltados de maneira que contribuissem com o objetivo do estudo.

3. Resultados e Discussao

Na Tabela 1 sdo apresentadas as informagdes coletadas nos 14 artigos que
compdem essa revisdo integrativa. Foram interpretados e sintetizados os resultados
através de uma comparacdo dos dados apresentados na analise deles, contendo
titulo, autores, objetivos, métodos, concluséo e ano de publicagdo, sendo organizados
de forma decrescente quanto ao ano de publicagdo dos artigos.



Tabela 1. Distribuicdo de artigos de acordo com o ano de publicagdo, titulo, autores,
objetivos, concluséo. Brasilia, 2022.
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2020
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Titulo

Desenvolvimento
e validagdo de
uma escala
psicoldgica para a
cirurgia bariatrica:

o baritest.

Modelo de
autocuidado e
imagem corporal

em adultos pés
cirurgia bariatrica.

Significados
atribuidos as
mudancgas
ocorridas apos a
cirurgia bariatrica:
uma analise a luz

da teoria
fundamentada.
Motivos

Psicossociais para
Cirurgia Bariatrica
em Adultos Jovens
e mais Velhos.

Alimentagao e
Cirurgia Bariatrica:
Representacdes
Sociais de
Pessoas Obesas.

Qualidade de vida
de pacientes
submetidos a
cirurgia bariatrica:
estudo transversal

Autores

Ghizoni CM, Brasil
F, Taconeli CA,
Carlos LO, Saboia
F, Baretta GAP,
Cruz MRR, Campos
ACL

Garcia GP, Medina
AS, Bravo JMC,
Soto VHA, Rojas
EA, Sanchez DLG.

Zulin A, Régo AS,

Santos FGT,
Cardoso LCB,
Santos JLG, Salci
MA, Radovanovic
CAT

Medeiro SA, Franca
LHFP, Menezes IV

Gebara TSS, Polli
GM,
Wanderbroocke AC.

Silva TPR, Porto AC,
Mendes LL, Gomes
FSL, Araujo LPF,
Matozinhos FP

Objetivos
Avaliar o bem-estar
psicoldgico dos

pacientes antes e apos
a cirurgia bariatrica.

Testar um método de
autocuidado explicado
pela relagdo entre
autoeficacia  imagem
corporal, transtorno
obsessiva-compulsivo e
depressdo m pessoas
com cirurgia bariatrica.

Compreender os
significados  atribuidos
as mudangas vividas
apos a cirurgia
baridtrica por pessoas
com obesidade.

Obter informacdes
sobre aspectos
psicossociais

relevantes e

motivadores na deciséo
da cirurgia, tanto em
pessoas obesas jovens

adultas quanto em
adultos mais velhos.
Identificar as

representacbes sociais
da alimentacdo e da
cirurgia bariatrica, a fim
de compreender as

relagcbes entre os
modelos de saude e
beleza socialmente
impostos.

Analisar os fatores que

influenciaram a
qualidade de vida dos
pacientes apos a

cirurgia bariatrica

Conclusao

O BariTest é um
instrumento que permite
medir o} bem-estar
psicoldgico e direciona as
intervengbes psicoldgicas
necessarias, antes e apos a
cirurgia bariatrica.

Niveis adequados de
satisfagao corporal
predizem uma alta
capacidade de

autocuidado.

A cirurgia bariatrica, além
de contribuir para a perda
de peso, coadjuvou em
mudangas significativas no
cotidiano dos participantes,
com repercussbées  no
contexto fisico, emocional,
profissional e social..

Obter informagdes sobre
aspectos psicossociais
relevantes e motivadores
na decisdo da cirurgia,
tanto em pessoas obesas
jovens adultas quanto em
adultos mais velhos.

As representagbes sociais
da alimentagcdo e da
cirurgia bariatrica apontam
para a necessidade de
considerar aspectos
psicolégicos e  sociais
envolvidos no ato de comer
e no desejo de emagrecer.

Identificar a qualidade de
vida apés a cirurgia
bariatrica e fatores que a
influenciam é fundamental
para preparar esses
pacientes para as
mudangas decorrentes da
perda de peso.
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Titulo

Percepcéao da
imagem corporal
em pacientes
submetidos a
cirurgia bariatrica.

Depresséo,
ansiedade e
compulséo
alimentar antes e
apos cirurgia
bariatrica:
problemas que
persistem.
Avaliagao da
qualidade de vida
associada a
obesidade em
individuos
submetidos a

cirurgia bariatrica

Avaliagéo da
qualidade de vida,
perda de peso e
comorbidades de
pacientes

submetidos a
cirurgia bariatrica

Reganho de peso

apés a cirurgia
bariatrica: um
enfoque da

fenomenologia
social.

Qualidade de vida
apos gastrectomia
vertical
laparoscopica
usando o sistema
Baros.

Autores
Lacerda RMR,
Castanha CR,
Castanha AR,
Campos JN, Ferraz
AAB, Vilar L
Ribeiro GAMA,
Giapietro HB,
Belarmino LB,

Salgo-Junior W

Neto PSP, Oliveira
AARO, Silva CAB,
Barbosa MS, Costa
EE, Palomares DTG

CastanhaCR, Ferraz
AAB, Castanha AR,
Belo GQMB;
Lacerda RMR; Vilar
L

Kortchmar E;
Merighi MAB; Conz
CA; Jesus MCP;
Oliveira DM;

Kirkil C; Aygen E;
Korkmaz MF; Bozan
MB;

Objetivos

Investigar as mudancgas
sofridas na percepgéo
da imagem corporal
avaliando a acuracia/
inacuracia na estimativa
do tamanho corporal e a
satisfagao/insatisfacdo
com 0s corpos apos a
cirurgia.

Avaliar o] perfil
psicoldgico de
pacientes de cirurgia
bariatrica antes e ap6s o
procedimento.

Avaliar a qualidade de
vida de pacientes
submetidos a cirurgia
bariatrica.

Mensurar a eficacia da
perda de peso, analisar
a evolugao de
comorbidades,
investigar a qualidade
de vida e avaliar o
protocolo  BAROS no
pos-operatorio de
pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica

Compreender a
experiéncia de reganho
de peso apds cirurgia
bariatrica.

Avaliar o impacto na
qualidade de vida dos
pacientes, perda de
peso e comorbidades
associadas a obesidade
mérbida.

Conclusao
Os pacientes
apresentaram, em sua

maioria, insatisfagdo com o
peso corporal, percebendo-
o0 maior do que realmente

era, caracterizando-se,
assim, uma inacuracia
perceptiva.

Ha uma importancia de
avaliagdes psicolégicas
continuas e a necessidade
de intervengdes

multiprofissionais
apropriadas para pacientes
submetidos a  cirurgia
baridtrica, mesmo apds a
perda de peso.

A cirurgia bariatrica pode
promover um impacto
positivo no combate a
obesidade, e seus efeitos
Sd0 responsaveis por uma
condigéo de melhor
qualidade de vida.
A cirurgia bariatrica
demonstrou ser um
procedimento eficaz no
tratamento da obesidade
morbida e no controle das
comorbidades.

Os resultados desse estudo
ressaltam a importancia da
escuta qualificada e o
acolhimento das questdes
subjetivas que levam em
conta a relacdo que cada
paciente estabelece com a
obesidade e com a cirurgia
bariatrica.

O LSG ¢é procedimento
bariatrico altamente efetivo
para controle de peso,
melhora nas comorbidades
e aumento da qualidade de
vida em curto e meio
prazos.
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N° Ano Titulo Autores Objetivos Conclusao
2017 Relagao entre | Terra CMO, Simdes = Comparar a | O nivel de atividade fisica
nivel de atividade | CF, Mendes AA, antropometria, apresentou influéncia
fisica em lazer, Oliveira RP, Dada | composicdo corporal e | positiva sobre as variaveis
antropometria, RP, Mendes VHS, aptidao fisica de | antropométricas, de
® composi¢ao Locateli JC, Nardo- @ pacientes submetidos composi¢cdo corporal de
o corporal e aptidao | Junior N ao bypass gastrico. pacientes submetidos a
£ fisica de mulheres cirurgia bariatrica.
< submetidas a
cirurgia bariatrica
e um grupo
equivalente  nao
operado.
2016 Perfil clinico, = Steyer NH; Oliveria | Analisar o perfil clinico, Os diagnésticos de
diagnostico e MC; Gouvéa MRF;  os diagndsticos e os  enfermagem subsidiaram a
A cuidados de | Echer IC; Lucena AF | cuidados de  prescricdo de cuidado,
o enfermagem para enfermagem possibilitando qualificar a
-g pacientes em pos- estabelecidos para @ assisténcia de
< operatorio de pacientes em poés- enfermagem.

cirurgia bariatrica.

operatorio de cirurgia

bariatrica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

A presente pesquisa € baseada em artigos publicados. Foram coletadas
informagdes adquiridas por meio de amostragens dos seguintes temas para
discusséo: Depressao associada ao pos-operatorio de cirurgia bariatrica; Qualidade
de vida e a autoimagem no pos-operatorio; e Planejamento de enfermagem no pos-
operatdrio no processo fisico e psicossocial do paciente.

Depressao associada ao pos-operatoério de cirurgia bariatrica

A literatura demonstra que a obesidade € um problema que acomete varias
pessoas no mundo todo. A cada dia, mais pessoas entram para a estatistica de
pessoas com sobrepeso ou obesidade. Nesse sentido, observa-se que a qualidade
de vida desses pacientes fica comprometida. A cirurgia bariatrica € uma opg¢éo que
vem sendo recomendada ha algum tempo e que traz resultados satisfatorios®.

Foi observado durante o estudo que as consequéncias psicolégicas sao
relatadas tanto antes como no pds-operatério. Indicadores como de ansiedade,
depressdo e compulsao alimentar foram abordados e verificou-se que o indice de
problemas psicoldgicos, embora ainda contatados, foram em grau e numero menores
que antes da cirurgia'®'".

Ainda sobre a qualidade de vida, estudos em artigos verificados demonstraram
que, apos a cirurgia bariatrica, com IMC mais baixo, os pacientes desenvolvem melhor
as atividades diarias, empolgam-se e acrescentam novos afazeres, o que traz uma
sensacao de autonomia e funcionalidades, levando-os ao prazer da independéncia e
liberdade. Segundo a pesquisa que embasou o estudo, as questdes associadas a
qualidade de vida trazem a reducéo da depressao apresentada no momento critico da
obesidade’?.

No estudo abordado a maioria dos pacientes que buscam tratamento para
obesidade sao mulheres, que ndo estao contentes com a aparéncia e os sintomas.
Foram encontrados indicadores altos de ansiedade, depressdo e compulsao
alimentar, que diminuiram com a cirurgia. Entretanto, com o reganho do peso, esses
sintomas podem voltar e se tornar um impedimento para o sucesso da cirurgia e do
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tratamento. Mesmo assim, quando ocorre a queda do peso, a satisfagcdo supera a
depressdo. Em alguns casos, sintomas de depresséo, ansiedade e compulséo
alimentar persistem mesmo apos a perda de peso's.

Outro estudo aponta que as pessoas entrevistadas relataram, em sua maioria,
que os problemas com a obesidade advém da genética. Também foram relatados o
uso de medicamentos inibidores de apetite, habitos alimentares hipercaloricos,
sedentarismo, entre outros fatores que contribuem para o ganho de peso. As
interagbes familiares que poderiam trazer felicidade, muitas vezes, associadas com
alimentos e bebidas, trazem arrependimentos e depressao. Entrevistados revelaram
sofrer com preconceitos e discriminagdes, quando procuram entretenimento social’".

Ainda de acordo com as respostas obtidas nos estudos apontados, em relagao
as manifestagdes, também nos hormdnios da tireoide T2 e T3, verificou-se que houve
aumento dos indicadores, causando piora nos niveis de sintomas de depressao,
ansiedade e compulsao alimentar. Para esses, houve flutuagcdo de peso, mas para a
maioria verificou-se satisfacdo com os resultados, apesar de que o tamanho dessa
satisfagéo tende a diminuir com o tempo3.

A pesquisa aposta a utilizacdo do BariTest, que faz diferenga na vida
psicologica dos pacientes, por se tratar de uma ferramenta que auxilia no tratamento
psiquico, trazendo bem-estar ao paciente. Esse instrumento € importante para
verificar a situagédo psicolégica do paciente de bariatrica, o meio onde vive esuas
diferengas entre aqueles que se submeteram a cirurgia e os que n&o se
submeteram™.

Qualidade de vida e a autoimagem no pés-operatorio

As pesquisas realizadas a partir de resultados de artigos com temas
relacionados indicaram que a maioria das pessoas ouvidas é do sexo feminino, de
estado civil casada, com IMC acima de 30 e de 40 kg/m?. Observou-se que as
pacientes se sentiam extremamente inconformadas com a situacdo em que se
encontravam em termos de autoimagem%:15,

Com diferentes metodologias, os estudos demonstraram que o sucesso da
cirurgia bariatrica consiste na possibilidade de perda de peso de forma gradativa e
constante. A longo prazo, percebe-se uma melhora no estado geral da saude fisica e
mental dos pacientes, uma vez que foram reduzidos a mortalidade e os fatores de
risco de vida, com melhora na qualidade de vida'®".

No pos-operatorio ficou demonstrado que o paciente passava a ter mais
esperanga com mais vontade de se movimentar e de se alimentar melhor. Entretanto,
inicialmente, com a perda de peso acelerada e a queda do IMC, a nova imagem pode
causar determinada estranheza, bem como um sentimento de insatisfacéo, ja que
nem sempre se tem nogdo de uma nova imagem apdés uma perda grande de peso.
Assim, as pesquisas trazem certa dificuldade do paciente em se ver em um novo
IMC8.

Da perda de peso advém modelos de imagens que s&o individuais. O paciente
tem essa imagem definida ou desejada e no pds-operatério tenta se enquadrar ao
novo estereotipo que nem sempre € o resultado esperado. Entretanto, essa melhora
da autoimagem de muitos pacientes ocorre quando do inicio da perda de peso®.

Foi possivel identificar, em alguns estudos, que alguns pacientes nido se
sentem felizes com a nova imagem, apos a perda de peso, gerada pela cirurgia
bariatrica, que s6 melhora com a retirada do excesso de pele. Verificou-se que nem
sempre 0 obeso tem nogao da sua condigao apos a perda de peso e se sente frustrado
ao notar que nem sempre a imagem se torna o esperado ou o desejado?°.
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Dados demonstraram que as mulheres se preocupam mais com a imagem que
o homem, observou-se que as mulheres apresentam um indice de Insatisfagao
Corporal (INC) que esta relacionada a depressao e ao autocuidado. Verificou-se que
o paciente com idade mais avangada e com o decorrer do tempo da cirurgia e com a
capacidade de se cuidar, os resultados do INC diminuem?®.

Durante a pesquisa, foi avaliado o escore de insatisfagdo corporal,
evidenciando que independentemente do sexo, as pessoas que passaram pela
cirurgia bariatrica, no pos-operatorio, ttm uma imagem distorcida da sua imagem, com
a maioria dos pacientes se vendo maiores que realmente sdo. Entretanto, ha casos
em que a autoimagem é distorcida no sentido de o paciente se sentir menor do que
realmente esta. Essa distor¢ado ocorre devido a perda rapida e grande de peso, apds
grandes periodos de obesidade'".

Dessa forma, foi observado que o pds-operatorio da cirurgia bariatrica traz mais
preocupagao com a imagem corporal, com distor¢ées de sua propria imagem, do que
com a saude fisica. A mudanca radical do IMC pode trazer alguns problemas sobre a
perspectiva do que se quer ser, mas essa sensac¢ao de decepgdo com a nova imagem
pode mudar com o passar do tempo'’.

Planejamento de enfermagem no poés-operatério no processo fisico e
psicossocial do paciente

Os cuidados da enfermagem no poés-operatério da cirurgia bariatrica € um
ponto considerado fundamental para a recuperagdo do paciente, conforme ficou
evidenciado nos estudos abordados?'. No periodo do pds-operatério imediato, dentro
das 24 horas iniciais, o paciente necessita de cuidados especiais de toda a equipe
meédico-hospitalar, especialmente, os cuidados dos enfermeiros. As habilidades do
enfermeiro e as intervengdes apropriadas, no momento exato, fazem diferenga no
bem-estar do paciente®?.

O risco da persisténcia da compulsdo alimentar impulsiona a incidéncia de
depressao, ja que o paciente se sente derrotado e incapaz de se submeter a uma
dieta, sem se sabotar. Nesse momento, os cuidados do enfermeiro sdo fundamentais,
com incentivo e ponderagdes para que o paciente pos-operatorio consiga entender a
necessidade da mudanca de habito e que se sinta satisfeito em continuar o
tratamento?3.

O periodo médio de internagdo hospitalar dos pacientes, apds a cirurgia
bariatrica, foi de 6,3 dias. Verificou-se que pacientes fumantes necessitam de mais
cuidados com os procedimentos ventilatérios do que os nao-fumantes. Os dados
trouxeram maior incidéncia de ansiedade com os fumantes, o que requer maiores
cuidados por parte do profissional enfermeiro’®

No artigo 8, observou-se que transtornos relacionados a depressao, ansiedade
e compulsao alimentar melhoram apdés a cirurgia de obesidade grau lll. Entretanto,
essa melhora n&o significa estabilidade, pois muitos casos oscilam entre melhoras e
recaidas. Os estudos apontam que, no periodo de 24 meses, 0s pacientes
experimentaram os sintomas anteriores?3

Seguindo a linha do estudo anterior, tem-se a informac&o de que estudos
relatam a melhora significativa nos sintomas psicossociais experimentados por
pacientes com obesidade grau lll, apds a cirurgia bariatrica, mas com recaidas, com
o passar do tempo, comprovando o que ficou evidenciado no artigo™©.

Outro ponto importante que influenciou na presencga de sintomas psicossociais
foi a ideia da autoimagem, que se encontra diretamente ligada ao estado emocional
do paciente, conforme demonstra o estudo publicado intitulado “Significados
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atribuidos as mudangas ocorridas apds a cirurgia bariatrica: uma analise a luz da
teoria fundamentada". Para essa pesquisa, a autoimagem esta ligada ao emocional
do paciente da cirurgia bariatrica, sendo que os resultados influenciam na melhora ou
piora dos sintomas psiquicos do paciente’®.

Os estudos apontaram, ainda, que outro sintoma que requer auxilio e cuidados
por parte do enfermeiro consistiu no Diagnostico de Enfermagem (DE) de “Dor aguda”,
que ocorre com frequéncia em pacientes cirurgicos. Nesse momento, a intervencgéo é
fundamental para que o paciente se sinta mais seguro e mais confortavel. Também
foi constatado que a dor € o 5° sinal vital, o que se torna fundamental para avaliacbes
da situagéo do tecido e na recuperagéo da pele e da cirurgia como um todo?'.

O cuidado com DE “Dor” requer uma atencdo especial do enfermeiro que
devera investigar qual o grau de dor que o paciente esta sentindo, além de verificar
sua expresséo facial, se ele consegue se movimentar, bem como avaliar a intensidade
da dor'?

Os cuidados do enfermeiro vao influenciar na cicatrizagdo da cirurgia no
momento da internagdo hospitalar. Outro DE importante destacado nos estudos € o
‘Risco de Lesao”, ja que a cirurgia bariatrica é realizada em pessoas com peso alto e
circunferéncia aumentada. Cuidados que devem ser iniciados na sala de cirurgia e
acompanhados na internagao do paciente, considerando maior necessidade durante
e logo apos a anestesia®?.

As pesquisas trazem, ainda, como cuidados do enfermeiro com o paciente
cirargico de bariatrica, a nutricdo, uma vez que, passados alguns meses, verificou-se
gue muitos pacientes voltaram a ter compulsao alimentar, decorrentes da ansiedade
e da depressdo. A literatura demonstra que sao muitos os casos de recaidas e a
compulsdo alimentar € retornada ou substituida por outra compulsdo, conforme
observado no artigo, cujo titulo é: “Alimentacéo e Cirurgia Bariatrica: Representagdes
Sociais de Pessoas Obesas. Psicologia: Ciéncia e Profissdo"?*.

Ha também o DE “Mobilidade Fisica Prejudicada”, comum no pds-operatorio
da cirurgia bariatrica, causada, especialmente, pelo excesso de peso e pela presenca
de osteoartrites. Ademais, ainda, ha o prejuizo da musculatura ao iniciar o movimento,
que pode causar dores fortes, encontrados no poés-operatério, que dificulta a
movimentagdo e a locomogao, sintomas estes que podem atrasar a resposta da
melhora dos sintomas psicossociais®.

O DE “Conforto Prejudicado” foi outro sintoma apontado como importante para
o paciente e como atividade do enfermeiro. Vale lembrar que o hospital € um ambiente
que causa ansiedade, inseguranca e o medo de se acometer de novas doengas e/ou
infeccbes hospitalares. Dessa forma, o paciente no pds-operatorio carrega consigo
todos esses medos, que podem ser amenizados com os cuidados e atencao dos
enfermeiros™®.

Além de todos os cuidados fisicos, os cuidados com o psicologico dos
pacientes s&o fundamentais para uma recuperacdo de sucesso, sem que haja
recaidas. Ficou demonstrado que os sintomas emocionais melhoram,
significativamente, quando da cirurgia bariatrica. Entretanto, apos algum tempo, os
sintomas voltam a incomodar o paciente com obesidade. O medo de voltar a engordar
e ter os resultados de antes da cirurgia subsidiam os sintomas de ansiedade,
depressao e compulsdo alimentar??.

Dessa forma, observou-se que os cuidados com pacientes no pds-operatério
de cirurgia bariatrica, de prerrogativa dos enfermeiros, vao desde sua locomogéo a
sua alimentacgao e, principalmente, cuidados com os sintomas psicossociais. A forma
de falar, o cuidado no trato, o auxilio na recuperagao do paciente, no pés-operatério,
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6)

pode influenciar diretamente no seu psicologico, determinando a continuidade do seu
tratamento e o sucesso dos resultados'®.

4. Consideragoes finais

Visto que a cirurgia bariatrica € um procedimento dificil e doloroso para o
paciente, é de extrema importancia o acompanhamento dos profissionais no pré e
poOs-operatorio para que o paciente consiga realizar as mudangas necessarias de
rotina. O medo e a inseguranga estdo presentes em todos os momentos, podendo
dificultar o processo. Nesse caso, se faz necessario também o acompanhamento
psicossocial.

A preocupagdo com a imagem e com os resultados sao cruciais para o
desenvolvimento de doencas psicoldgicas, como a depress&o e outras. E importante
ressaltar a busca por resultados a curto e logo prazo, pois com o passar dos anos da
cirurgia, o paciente estabiliza, a perda de gordura e medidas ndo s&o tdo aparentes
como no inicio, tendo como consequéncia a insatisfagao e a frustragao dos pacientes.

Antes de realizar o procedimento, € necessario que 0s pacientes passem por
todas as analises, para que se tornem aptos a realizar a intervengédo, minimizando os
riscos. A equipe de enfermagem é indispensavel no cuidado do pds-operatorio,
contribuindo para o sucesso nos resultados e assegurando que o0s pacientes
alcancem seus objetivos. Dessa forma, conclui-se que a pesquisa realizada contribui
tanto para os pacientes quanto para os profissionais da area de enfermagem,
garantindo o método e ressaltando a importadncia do acompanhamento durante os
processos.
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