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Tratamento multiprofissional para adultos obesos grau
1

Tratamiento multidisciplinario para los adultos obesos grado
Il

Multidisciplinary treatment for third degree obese adults

lan Rigon Nicolau, Fatima Helena do Espirito Santo, Carla Lube de Pinho
Chibante

Universidade Federal Fluminense/UFF. Brasil.

RESUMO

Introducao: as doencgas e agravos nao transmissiveis vém aumentando e, no
Brasil, sdo as principais causas de 6bitos em adultos, sendo a obesidade um dos
fatores de maior risco para o adoecimento neste grupo.

Objetivo: identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o tratamento
multiprofissional para adultos obesos grau Ill e a insercdo da enfermagem nesse
contexto.

Métodos: a coleta de dados foi realizada nas bases de dados LILACS, IBECS,
MEDLINE e BDENF nos anos de 2004 a 2014 em inglés, portugués, espanhol e
francés. Foram encontradas 385 publicagfes, das quais 9 atenderam aos critérios
de selecao.

Resultados: foi possivel identificar como é realizado o tratamento para obesos
grau Ill e a importancia de uma equipe multiprofissional para o sucesso do mesmo.
A prevaléncia dos artigos encontrados faz referéncia direta a assisténcia de
enfermagem aos pacientes obesos em processo de pré, trans e pds-operatorio, seja
para cirurgia bariatrica, ou outros processos cirurgicos.

Conclusdes: o trabalho em equipe € essencial para auxiliar a minimizar os danos a
salde de pacientes obesos mérbidos e iniciar um processo de mudanca de estilo de
vida.
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Palavras chave: obesidade moérbida; enfermagem; cuidados de enfermagem;
avaliacdo em enfermagem.

RESUMEN

Introduccién: las enfermedades no transmisibles han ido en aumento y, en Brasil,
son las principales causas de muerte en los adultos, la obesidad es uno de los
mayores factores de riesgo para la enfermedad en este grupo.

Objetivo: identificar la evidencia disponible en la literatura sobre el tratamiento
multidisciplinar para adultos obesos grado |1l y la inserciéon de enfermeria en este
contexto.

Métodos: los datos fueron recogidos en las bases de datos LILACS, IBECS,
MEDLINE y BDENF en 2004 a 2014 en inglés, Portugués, esparfiol y francés. Se
encontraron 385 publicaciones, de las cuales 9 se reunieron los criterios de
seleccion.

Resultados: fue posible identificar como el tratamiento para obeso grado Il y la
importancia de un equipo multidisciplinario para el éxito. Hubo prevalencia de
articulos con referencias directas a la atencion a pacientes obesos en el proceso de
pre, trans y postoperatorio para la cirugia bariatrica, o de otros procedimientos
quirdrgicos de enfermeria.

Conclusiones: el trabajo en equipo es esencial para ayudar a minimizar el dafo a
la salud de los pacientes con obesidad madrbida e iniciar un proceso de cambio de
estilo de vida.

Palabras clave: obesidad mérbida; enfermeria; atencién de enfermeria;
evaluacion em enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases have been increasing. In Brazil, thay are
the main cause of death in adults; obesity is one of the major risk factors for
disease in this group.

Objective: To identify the evidence available in the literature about
multidisciplinary treatment for third degree obese adults and the nursing's insertion
into this context.

Methods: Data were collected from the LILACS, IBECS, MEDLINE and BDENF
databases from 2004 to 2014, in English, Portuguese, Spanish, and French. We
found 385 publications, out of which 9 met the selection criteria.

Results: It was possible to identify the treatment for the third degree obese and
the importance of a multidisciplinary team for success. There was prevalence of
articles with direct references to the care of obese patients in the pre-, trans- and
post-operative process for bariatric surgery, or other nursing surgical procedures.
Conclusions: Teamwork is essential to help minimize health damage of morbidly
obese patients and to initiate a process in lifestyle change.

Key words: morbid obesity; nursing; nursing care; nursing assessment.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco
energético positivo que favorece o acumulo de gordura, associado aos riscos para a
saude devido a sua relagdo com complicagbes metabdlicas, como aumento da
pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a
insulina.*

Pelos riscos associados, a obesidade vem sendo considerada um problema de saude
publica que afeta todos os grupos socioecondémicos, haja vista a sua alta
prevaléncia, principalmente entre jovens, com implicacdes sociais e psicolégicas
representativas e de proporcdes epidémicas.?

Quanto a gravidade, a OMS, cujas preconizacdes também sdo adotadas pelo
Conselho Latino Americano de Obesidade e Ministério da Saude, classifica a
obesidade em trés niveis: obesidade grau I, quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9
Kg/m2; obesidade grau Il, com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2; e obesidade grau Il
ou obesidade morbida, quando o IMC ultrapassa 40 Kg/m2.3

Atualmente, no mundo, mais de 2,1 bilhdes de pessoas estdo com sobrepeso ou
obesidade, representando 30 % da populacdo mundial. De 1980 a 2013, obesidade
e sobrepeso, em conjunto, aumentaram 27,5 % entre os adultos e 47,1 % entre as
criangas.*

No Brasil, os indices referentes a obesidade tornam-se alarmantes e, dados do
Ministério da Saude, a partir da pesquisa sobre Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecéo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), mostram uma
crescente nos niveis de excesso de peso e obesidade, totalizando, respectivamente,
52,5 % e 17,9 % da populacéo brasileira.®

Implantado em 2006, o VIGITEL® tem o objetivo de monitorar, via inquérito
telefénico, a frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil. Desde A taxa de sobrepeso, quando
se iniciou o0 monitoramento, era de 43 % e de obesidade 11,4 %. Este crescimento
galopante preocupa, pois, o sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco para
outras doencas crdnicas, que respondem por 72 % dos 6bitos no Brasil.®

As doengas e agravos ndo transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, séo as
principais causas de 6bitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior
risco para o adoecimento neste grupo. A prevencdo e o diagndstico precoce da
obesidade sdo importantes aspectos para a promocao da saude e reducao de
morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de risco importante para outras
doencas, mas também por interferir na duracdo e qualidade de vida, e ainda ter
implicacdes diretas na aceitacdo social dos individuos quando excluidos da estética
difundida pela sociedade contemporanea.”’

A obesidade mérbida passou a ser reconhecida como uma condi¢ao grave e que
implica trés consequéncias principais: piora da qualidade de vida, devido a alta
frequéncia de comorbidades associadas; reducédo da expectativa de vida; e
altissima probabilidade de fracasso dos tratamentos conservadores.®

Atualmente, o maior equivoco, por parte da sociedade em geral, com relacédo a
Cirurgia Bariatrica, é achar que ela é a cura para a obesidade. Entretanto, é
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importante que todos os pacientes que almejam realizar a cirurgia compreendam
que ela é apenas uma parte da solucdo para a obesidade. Comer bem e praticar
atividades fisicas continuardo a ser importantes aspectos da salde dos pacientes ao
longo de suas vidas, uma vez que as pessoas que recuperaram o peso e retornam
com as deficiéncias nutricionais podem ser um problema na recuperacado pos-
operatoéria.®

Nesse sentido, modificar atitudes e comportamentos, principalmente no que se
refere a estilos de vida, € um processo complexo e que leva tempo, sendo
fundamental uma abordagem integrada que afete as varias dimensdes das causas
do problema em se pretende intervir.1°

O enfermeiro, com suas habilidades empaticas, em atuagcdo conjunta com os
demais profissionais de uma equipe multiprofissional, promove a reabilitacao,
prevencdo e a promocao da salde do obeso, mediante incentivo a introducao de
habitos saudaveis, almejando uma melhoria da qualidade de vida e autoestima
dessas pessoas, bem como capacitar profissionais da rede, para melhor atender a
esse publico.

A escolha por essa populacéo especifica se deu, pois esse € o publico atendido no
Centro de Referéncia em Obesidade, em que o pesquisador esta inserido. Desse
modo, este estudo teve como objetivo identificar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre o tratamento multiprofissional para adultos obesos grau Ill e a
insercao da enfermagem nesse contexto.

METODOS

Para aprofundar os conhecimentos sobre o tratamento multidisciplinar a obesos
Grau Ill e a insercdo do enfermeiro nesse tratamento realizou-se uma revisao
integrativa de literatura partindo da elaboracdo da seguinte questdo: quais as
evidéncias cientificas na literatura sobre o tratamento clinico multiprofissional para
adultos obesos grau Ill e a insercdo da enfermagem nesse contexto?

A fim de conferir rigor metodolégico, a revisdo deve ser realizada em seis etapas:
identificacdo do problema que a revisado ir4 abordar; amostragem ou busca na
literatura, que abarca a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao e selecdo dos
estudos que irdo compor a amostra; categorizacdo dos estudos, que define as
informacfes a serem extraidas do estudo, bem como sua organizacao e
sumarizacado; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo - analise critica dos
estudos selecionados; interpretacdo dos resultados; sintese do conhecimento e
apresentacdo da revisdo.'%1?

Apds definicdo do problema em questdo, a revisdo integrativa foi realizada em
periédicos disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), indexadas nas bases de
dados eletrdnicas de circulacdo nacional e internacional, a saber: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliogréfico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrievel
Sistem online (MEDLINE) e Bases de Dados em Enfermagem (BEDENF).

O periodo de busca ocorreu entre marco e abril de 2014 e os descritores utilizados
na busca foram: Obesidade Moérbida; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;
Avaliacdo em Enfermagem. Foi utilizado o operador booleano "and", devido ao
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quantitativo encontrado e com o intuito de aproximar o levantamento bibliografico
com os objetivos da pesquisa.

Para o refinamento da busca foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados entre 2004 e 2014, que versassem sobre o tratamento
multidisciplinar a adultos obesos grau lll, artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés, espanhol e francés, artigos na integra de forma gratuita nas
bases de dados pesquisadas, estudos realizados com seres humanos adultos.
Foram excluidos estudos que se encontravam em duplicidade nas bases de dados e
0s que, apos a leitura dos resumos ndo contemplassem a tematica proposta. A
busca e selecdo dos artigos foram realizadas por dois revisores de forma
independente, no intuito de conferir maior rigor a busca e inclusdo dos artigos.

Por meio da pesquisa por "Titulo, Resumo e Assunto" na Biblioteca Virtual em
Saude com as seguintes associacfes: obesidade moérbida and enfermagem, foram
encontrados 183 Artigos, que apo6s refinamento por texto completo (32 artigos),
Limites: Humanos, Adulto, Meia idade; Idioma: Espanhol, Francés, Inglés e
Portugués; Ano de publicacdo: entre 2004 e 2014, sobraram 21 artigos e desses,
11 estavam disponiveis "on line" gratuitos, e 09 foram selecionados, por estarem
de acordo com a questao da pesquisa.

Quando se usou a associagcao obesidade moérbida and cuidados de enfermagem,
foram encontrados 160 Artigos, que apo6s refinamento por: texto completo; Limites:
Humanos, Adulto, Meia idade; Idioma: Inglés, Espanhol e Portugués; Ano de
publicacdo: entre 2004 e 2014, sobraram 13 artigos, e desses todos eram repetidos
da busca anterior.

Ao utilizar a associacdo obesidade morbida and avaliagdo em enfermagem foram
encontrados 42 artigos, apoés refinamento por texto completo restaram 09 artigos.
Destes nove textos, apo6s utilizacdo dos seguintes limites: Humanos, Adulto, Meia
idade; Idioma: Inglés, Espanhol e Portugués; Ano de publicacdo: entre 2004 e
2014, restaram 04 artigos, e estes ndo foram utilizados por serem repetidos das
buscas anteriores.

Quando associados os descritores: obesidade morbida and Enfermagem and
Avaliacdo em enfermagem e obesidade moérbida and enfermagem and cuidados de
enfermagem nédo foram encontrados artigos.

DESARROLLO

Os estudos foram publicados entre 2007 e 2013, dos quais 07 estavam em
portugués, 01 no idioma inglés e 01 em espanhol. Quanto a base de dados, 06
foram encontrados na LILACS e os outros 03 distribuidos entre MEDLINE, IBECS e
BDENF. Ainda foi identificado predominio de estudos quantitativos, correspondendo
a um total de 05 pesquisas (tabela 1).

Apoés a selecdo das producgdes bibliograficas consideradas relevantes e exclusao de
estudos evidenciados em duplicidade nas diferentes bases de dados, obtivemos 09
artigos como amostra final.
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Tabela 1. Artigos selecionados na busca

Titulo

Perfil do
paciente obeso
submetido a
cirurgia

bariatrica

Qualidade de
vida de pessoas

com obesidade

grau I1l: Um
desafio
comportamental

Protocolo de
assisténcia de
enfermagem ao
paciente em pré
e pés-operatério

de cirurgia

Autores

Michelle
Santos de
Oliveira;
Eliane de
Fatima
Almeida
Lima;
Franciéle
Marabotti
Costa Leite;
Candida
Canicali

Primo?s

Santos,
Ariene
Angelini dos;
Carvalho,
Camila
Csizmar;
Chaves, Erika
de Céssia
Lopes;
Goyata, Sueli
Leiko
Takamaktsul4
Lidiany
Galdino Felix;
Maria Julia
Guimaraes
Oliveira
Soares;

Maria Miriam

Base de
Dados/

Fonte

BVS-LILACS

Cogitare

enfermagem

BVS-LILACS

Rev. Soc.
Bras de clin

médica

BVS-LILACS

Revista
Brasileira de

Enfermagem

Local/

Ano

Curitiba
2013

Sao Paulo

2012

Brasilia

2012

Conclusdes do(s)

autor (es)

Observa-se que 29,6 %
das mulheres
apresentaram IMC
acima de 50 kg/m2 e
7,4 % entre os homens
apresentaram IMC
entre 40 e 44 kg/m2=,
igualmente a frequéncia
de homens com IMC

acima de 50 kg/m=2.

Percebeu-se a
necessidade de que os
profissionais de saude
busquem estratégias
que promovam a
percepcao do préprio
bem-estar e favorecam
a mudanca de
comportamento que
resulte na melhoria da

QV desses pacientes.

Apesar de todas essas
limitacdes, a pesquisa
confirma a necessidade
da participacao do
enfermeiro dentro da
equipe multidisciplinar

que assiste ao paciente
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bariatrica

Assisténcia ao
paciente obeso
morbido
submetido a
cirurgia
bariatrica:
dificuldades do

enfermeiro

Perioperative
Care of the
Morbidly Obese

Patient in the

Lithotomy

Position

Anestesia para
Obesidade
Moérbida

Lima da

Noébrega®®

Denise
Sposito
Tanaka;
Aparecida de
Cassia Giani

Penichel®

Geraldine

Bennicoffl”

Michelle
Nacur
Lorentz,
Viviane
Ferreira

Albergaria,

BVS-LILACS

Acta Paulista
de

Enfermagem

BVS-MEDLINE

AORN
JOURNAL

BVS-LILACS

Rev. Bras de

Anestesiologia

Sao Paulo

2009

EU

2010

Campinas

2007

bariatrico.

O conhecimento
especifico, a
especializacéo e a
experiéncia em Centro
Cirargico daréo o
conforto, a seguranca
fisica e emocional
necessarias a estes

pacientes.

Cuidar de um paciente
obeso madrbido que
requer cirurgia na
posicéo litotdbmica pode
ser especialmente
dificil, e a possibilidade
de lesdo nos membros
do paciente deve ser
considerada. Porém
cuidados especificos de
enfermagem podem
fornecer seguranca
para esse tipo de
procedimento

desafiador.

Para que os resultados
sejam favoraveis é
extremamente
importante o
envolvimento de uma
equipe multiprofissional

que inclui Clinica Geral,
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Comparacion a 5
afios de dos
técnicas de
cirugia bariatrica
en pacientes con
obesidad
morbida
seguidos en
consulta

enfermera

Frederico
Augusto
Soares de

Limals

M.2 A. Rico
Hernandez,
E. Martinez
Sancho, M.
Armero
Fuster, J.
Diaz Gbmez y
I. Calvo

Vifiuelal®

BVS-IBECS

Nutricion

Hospitalaria

Espanha
2009

Anestesiologia, Cirurgia
Geral, Enfermagem,
Psicologia, Fisioterapia,
Nutrologia e Terapia

Intensiva.

Os resultados de perda
de peso em longo prazo
sdo melhores com a
técnica By Pass
Gastrico que com a
gastroplastia vertical
anilhada. H4& um
reganho de peso apés 5
anos que podem estar
relacionados a
modificacdo dos habitos
alimentares e o
abandono ao retorno
das consultas de

enfermagem.
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Diagnosticos,
intervencodes e
resultados de
enfermagem no
pés-operatorio
de cirurgia

bariatrica

A histéria de
pessoas com
obesidade
morbida: uma
experiéncia no

sul do Brasil

Rosa
Aparecida
Nogueira
Moreira, Livia
Moreira
Barros,
Andrea
Bezerra
Rodrigues,
Joselany Afio

Caetano?°

Alixandra
Trindade dos
Santos,
Cintia Hugen
Panata
Janaina
Schmitt,
Maria Itayra
Padilha, Lucia
Nazareth

Amante??

BVS-LILACS

Rev. RENE

BVS-BDENF

Enfermagem

Em Foco

Tabela 1. Artigos selecionados na busca

Ceara
2013

Brasilia

2010

A escolha das
intervencdes adequadas
diminui o tempo de
internacéo e
consequentemente as
complicacdes
cardiopulmonares no
pés-operatdrio. Outro
ponto importante é a
padronizacdo da
linguagem na
construcao dos
diagnosticos e
resultados, o que
favorece a
documentacédo de

enfermagem.

H& entre os obesos,
dificuldades para o
autocuidado, que se
evidenciaram pela
desisténcia da pratica
de atividades fisicas e
consequente dor
corporal. A autoimagem
negativa motiva a
realizac&do da cirurgia
bariatrica e os discursos
revelaram o
desconhecimento
quanto a doenca e a
cirurgia e a importancia
do papel da equipe de

saude.

394

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):386-403

Titulo

Perfil do
paciente obeso
submetido a
cirurgia

bariatrica

Qualidade de
vida de pessoas

com obesidade

grau Ill: Um
desafio
comportamental

Protocolo de
assisténcia de
enfermagem ao
paciente em pré
e pos-operatorio
de cirurgia

bariatrica

Autores

Michelle
Santos de
Oliveira;
Eliane de
Fatima
Almeida
Lima;
Franciéle
Marabotti
Costa Leite;
Candida
Canicali

Primo?*3

Santos,
Ariene
Angelini dos;
Carvalho,
Camila
Csizmar;
Chaves, Erika
de Céssia
Lopes;
Goyata, Sueli
Leiko
Takamaktsul#
Lidiany
Galdino Felix;
Maria Jdlia
Guimaraes
Oliveira
Soares;
Maria Miriam
Lima da

Nobregal®

Base de
Dados/

Fonte

BVS-LILACS

Cogitare

enfermagem

BVS-LILACS

Rev. Soc.
Bras de clin

médica

BVS-LILACS

Revista
Brasileira de

Enfermagem

Local/

Ano

Curitiba
2013

Sao Paulo

2012

Brasilia

2012

Conclusodes do(s)

autor (es)

Observa-se que 29,6 %
das mulheres
apresentaram IMC
acima de 50 kg/mz e
7,4 % entre os homens
apresentaram IMC
entre 40 e 44 kg/m2,
igualmente a frequéncia
de homens com IMC

acima de 50 kg/m?2.

Percebeu-se a
necessidade de que os
profissionais de saude
busquem estratégias
que promovam a
percepcao do proéprio
bem-estar e favorecam
a mudanca de
comportamento que
resulte na melhoria da

QV desses pacientes.

Apesar de todas essas
limitacdes, a pesquisa
confirma a necessidade
da participacdo do
enfermeiro dentro da
equipe multidisciplinar
que assiste ao paciente

bariatrico.
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Assisténcia ao
paciente obeso
morbido
submetido a
cirurgia
bariatrica:
dificuldades do

enfermeiro

Perioperative
Care of the
Morbidly Obese

Patient in the

Lithotomy

Position

Anestesia para
Obesidade
Moérbida

Denise
Sposito
Tanaka;
Aparecida de
Cassia Giani

Penichel®

Geraldine

Bennicoffl”

Michelle
Nacur
Lorentz,
Viviane
Ferreira

Albergaria,

BVS-LILACS

Acta Paulista
de

Enfermagem

BVS-MEDLINE

AORN
JOURNAL

BVS-LILACS

Rev. Bras de

Anestesiologia

Sao Paulo

2009

EU

2010

Campinas

2007

O conhecimento
especifico, a
especializacéo e a
experiéncia em Centro
Cirargico daréo o
conforto, a seguranca
fisica e emocional
necessarias a estes

pacientes.

Cuidar de um paciente
obeso madrbido que
requer cirurgia na
posicéo litotdbmica pode
ser especialmente
dificil, e a possibilidade
de lesdo nos membros
do paciente deve ser
considerada. Porém
cuidados especificos de
enfermagem podem
fornecer seguranca
para esse tipo de
procedimento

desafiador.

Para que os resultados
sejam favoraveis é
extremamente
importante o
envolvimento de uma
equipe multiprofissional

que inclui Clinica Geral,
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Comparacion a 5
afios de dos
técnicas de
cirugia bariatrica
en pacientes con
obesidad
morbida
seguidos en
consulta

enfermera

Frederico
Augusto
Soares de

Limals

M.2 A. Rico
Hernandez,
E. Martinez
Sancho, M.
Armero
Fuster, J.
Diaz Gbmez y
I. Calvo

Vifiuelal®

BVS-IBECS

Nutricion

Hospitalaria

Espanha
2009

Anestesiologia, Cirurgia
Geral, Enfermagem,
Psicologia, Fisioterapia,
Nutrologia e Terapia

Intensiva.
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Apos leitura e analise minuciosa dos artigos selecionados foi possivel identificar
como é realizado o tratamento para obesos grau Il e a importancia de uma equipe
multiprofissional para o sucesso do mesmo.

A prevaléncia dos artigos encontrados faz referéncia direta a assisténcia de
enfermagem aos pacientes obesos em processo de pré, trans e pds-operatério, seja
para cirurgia bariatrica, ou outros processos cirlrgicos.3:15-20

Isso pode ser explicado pela associacdo direta da obesidade grau 11l e cirurgia
bariatrica, porém deixa uma lacuna de cuidado para os pacientes que nao desejam,
nao tem possibilidade ou ndo conseguem realizar o procedimento cirdrgico.

O autor'® afirma que os pacientes que apresentam obesidade morbida, a
abordagem clinica geralmente é ineficaz e o tratamento cirdrgico se imp8e como a
Unica opcdo de tratamento. Outros autores?? seguem o discurso que o tratamento
convencional para a obesidade grau Ill continua produzindo resultados
insatisfatérios, com 95 % dos pacientes recuperando seu peso inicial em até dois
anos.

Porém, com o numero crescente de obesos grau Il em nosso pais, contrastando
com o incipiente niumero disponibilizado de vagas para cirurgia bariatrica, tem-se
como resultado filas enormes e diversos pacientes esperando por anos o
procedimento cirdrgico, que muitas vezes, pode nem acontecer.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica, como os pacientes vinculam
a imagem do bisturi a "varinha de condao", é necessario a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar especializada para auxilia-lo a enfrentar a realidade e envolvé-lo de
forma responsavel em todas as etapas do tratamento cirdrgico e as suas mudancas

consequentes.?3

Pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Universidade de S&do Paulo mostra
que a cirurgia bariatrica ndo representa uma solucdo magica para o controle da
obesidade. As primeiras estatisticas de longo prazo feitas naquela instituicdo
afirmam que sete anos apo6s a cirurgia, um terco dos pacientes recuperou bem mais
peso que o esperado, demonstrando que, apesar de a cirurgia ser um artificio para
controlar a obesidade, os mecanismos metabdlicos, psicoldgicos e sociais
envolvidos na etiologia da obesidade sdo muito resistentes, fazendo com que o
paciente necessite de acompanhamento pelo resto da vida. 2*

Nesse sentido, é preciso pensar estratégias para atender esses pacientes, que
apesar do critério para intervencao cirdrgica, ficam vagando pelo sistema de salde,
e para um atendimento digno é preciso que os profissionais estejam preparados
para receber e atender essa demanda.

Um dos estudos apresenta essa perspectiva®® afirmando que para alcancar a perda
de peso tdo esperada, primeiramente o paciente precisa estar disposto a mudar os
habitos alimentares de toda uma vida, pois a cirurgia bariatrica ndo é milagrosa, é
uma etapa importante, mas nao é a esséncia do tratamento contra a obesidade.

Essa necessidade de tratamento multidisciplinar aparece no discurso de diversos
autores!®15-18.21 que reafirmam a importancia de se pensar na obesidade como uma
doenca multifatorial associada aos riscos a saude.

E fundamental a participacdo de uma equipe multidisciplinar composta por
cirurqgido, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, dentre outros
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profissionais, que tenham conhecimento das alteracdes provocadas pela obesidade,
que possam auxiliar e motivar o paciente para o tratamento adequado, uma vez
que a cirurgia atua na consequéncia da doenca obesidade (peso) e ndo na sua
causa.?®

Nesse contexto de equipe multidisciplinar, surge a importancia do enfermeiro, pois
ele esta presente em todas as etapas do tratamento, desde a fase pré-operatoéria,
com o acompanhamento ambulatorial, no intra-hospitalar, onde realiza assisténcia
direta e cuidados de enfermagem e apés a alta do paciente, novamente no
ambulatério. 3

Seis estudos'4?° enfatizam a necessidade da presenca do enfermeiro na equipe
multiprofissional, porém reafirmam a necessidade de estar qualificado e preparado
para o atendimento a esse publico, visto que existem dificuldades, que vao desde a
estrutura fisica das unidades de salde ao manejo direto com o paciente obeso.

Apenas 2 autores'#?! destacaram a importancia de se buscar a qualidade de vida
para esses pacientes, a necessidade de promover autonomia, mediante acdes de
educacdo e promocdo da saude. Este achado é preocupante, visto que a obesidade
afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes, além de ser fator de risco
para outras doencas e piorar o prognostico de doencas ja existentes.

O papel da equipe de saude vai além de orientar e informar. Deve trabalhar com o
objetivo de conscientizar o paciente a participar ativamente do seu tratamento,
realizando educacdo em saude de uma maneira simples, verdadeira, respeitando a
capacidade intelectual e cultural de cada um.??

Para além de varios profissionais juntos em uma mesma equipe, deve-se buscar
um trabalho em que as diversas areas de conhecimento se interliguem, buscando
um atendimento integral e qualificado para o paciente obeso.

CONCLUSOES

O trabalho em equipe é essencial para auxiliar a minimizar os danos a saude de
pacientes obesos mérbidos e iniciar um processo de mudanca de estilo de vida, que
necessita ser duradouro, visto que a obesidade € uma doencga crbnica.

Este estudo possibilitou identificar as evidéncias cientificas sobre a necessidade da
equipe multiprofissional no tratamento de obesos grau Ill, destacando a
importancia do enfermeiro em todas as etapas do acompanhamento.

Porém, a maioria dos artigos encontrados que abordam a assisténcia de
enfermagem a pacientes obesos, séo referentes ao processo de pré, trans e pos-
operatdrio, seja para a cirurgia bariatrica, ou outros processos cirurgicos. Nenhum
estudo encontrado nessa revisdo, mesmo o0s que relatam a importancia do
atendimento multiprofissional para o tratamento de obesos grau lll, cita o
atendimento clinico ambulatorial. Diante disso, esta pesquisa pode abrir caminhos e
basear outras que tratem da mesma tematica. Os resultados desse estudo poderao
contribuir para as reflexdes sobre o cuidado em saude e enfermagem, contribuindo
também ao ensino em enfermagem, a extensao e a pesquisa, além de langar luz
para as atividades do enfermeiro no atendimento ambulatorial a esse publico.
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