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SATISFACAO DE PESSOAS SUBMETIDAS A CIRURGIA

Rosa Rita da Concei¢do Marques'
Viviane Cezar de Oliveira®

RESUMO

Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento alarmante na incidéncia da obesidade no Brasil
e no mundo, configurando um problema de Satde Publica, podendo acarretar sérios danos a saude,
aumentar de 10 a 15 vezes o risco de morte e levar muitas vezes esses obesos a optarem pela cirurgia
bariatrica como ultimo recurso para adquirir o peso ideal. Este estudo teve como objetivo investigar a
satisfacdo de pessoas submetidas a essa cirurgia. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado na cidade de Joao Pessoa. A amostra foi composta por dez pessoas
submetidas a cirurgia bariatrica. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formuldrio
estruturado contendo questdes sobre satisfacdo dos participantes acerca da cirurgia bariatrica,
considerados os seguintes aspectos: motivo, conhecimento, complicacdes pos-operatdrias e satisfacao
apos a cirurgia. Os dados foram analisados através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
proposta por Lefevre e Lefévre (2005) e discutidos de acordo com a literatura pertinente. O DSC
dos participantes possibilitou identificar que a cirurgia € complexa; a adaptacdo aos novos hébitos
alimentares nédo é facil; é essencial bom preparo emocional, pois a perda de peso também requer
conscientizacdo; os pacientes libertam-se de seus corpos obesos quando fazem a cirurgia bariatrica,
mas em muitos casos nao se libertam de seus personagens mérbidos, que os acompanham por muitos
anos, porém todos os operados sdo unanimes em afirmar que o sacrificio vale a pena, no entanto,
€ importante ressaltar a decisdo de submeter-se a uma intervencao cirdrgica como uma opgao pela
sauide e ndo simplesmente pela beleza ou estética.
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INTRODUCAO

Aobesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo no organismo. Sua prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas ultimas
décadas e os custos com suas complicacoes atingem cifras de bilhoes de dolares. Considera-
se obesidade quando, em homens, hd mais do que 20% de gordura na composicao corporal
e, em mulheres, mais do que 30% (COUTINHO, 1998; PI-SUNYER, 1995; POVOA, 1998;
WHO, 1997 apud SEGAL, 2000).

Para Burdak (2006) é reduzido o numero de casos de obesidade por causas fisiologicas
ou de origem hormonal, e pesquisas recentes confirmam que ha um componente genético
importante na etiologia da obesidade, entretanto, é possivel ser obeso basicamente em
virtude do estilo de vida, na auséncia de uma histéria familiar (genética de obesidade).

Segundo Deitel (2006), nos Estados Unidos, adultos obesos cresceram em nimeros de
14,25% em 1978 para 31% em 2000. No Reino Unido, o nimero de adultos obesos cresceu de
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6% em homens e 8% em mulheres em 1980,
para 21% em homens e 23% em mulheres
em 2000. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS), 2002, estima que mundialmente
mais de 2,5 milhoes de mortes por ano sao
relativas a obesidade. Destes, ocorrem por
ano 220.000 na Europa e mais de 300.000
nos EUA (DEITEL, 2006).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Esta-tistica - IBGE
mostra que no Brasil, no periodo de 2002 a
2003, o indice de pessoas com excesso de
peso era oito vezes maior que a desnutricao
entre as mulheres e quinze vezes entre os
homens. Hoje, o percentual de pessoas
acima do peso no pais chega a 40% dos
adultos, ou seja, 38,8 milhdes de pessoas.
Deste total, 10,5 milhdes sao consideradas
obesas, ou seja, 4% da populacao (LAGE,
2006).

Os pacientes com obesidade morbida
devem ser encarados como portadores de
uma doenca que ameaca a vida e reduz a
qualidade de vida e a autoestima, e que
requerem abordagens eficientes para pro-
mover uma reducao do peso. Esses pacien-
tes sdao candidatos a cirurgia bariatrica
(BJORNTORP, 2003 apud OLIVEIRA,
LINARDI; AZEVEDO, 2004).

Segundo Coutinho (2006), as cirur-
gias bariatricas ou de reducao de peso
funcionam basicamente de duas maneiras:
limitando a quantidade de alimento ingerido
ou diminuindo a absorcao desses alimentos
no intestino. As técnicas mais utilizadas
combinam esses dois meca-nismos,
garantindo uma maior eficécia.

O Brasil ja é o segqundo pais do mundo
que mais realiza cirurgias da obesidade,
perdendo apenas para os Estados Unidos,
com cerca de 4 mil procedimentos reali-
zados anualmente. O trabalho desenvol-
vido no pais estd em nivel de igualdade
ao realizado em paises da Europa e até
mesmo nos EUA. E aqui também onde se
encontra a segunda maior entidade desta
especialidade, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica (SBCB), com mais de
600 membros associados (BRASIL..., 2006).

O interesse por esse tema surgiu
quando tivemos a oportunidade de
acompanhar o sofrimento de alguns parentes
e amigos, na condicdo de obesos morbidos,
que passaram por varios tratamentos
médicos para emagrecer, sem sucesso, até a

cirurgia e suas crises pds-cirurgicas. Diante
dessa realidade acreditamos ser interessante
pesquisar o tema partindo das seguintes
questoes norteadoras: o que pensam o0s
individuos sobre essa cirurgia? quais as
conse-quéncias fisicas e emocionais em
individuos que se submeteram a essa
cirurgia?

Assim, esta pesquisa € de relevante
importdncia, pois nos leva a ampliar
conceitos, idéias, aumentando com isso
nosso respaldo cientifico acerca da obe-
sidade e de seu tratamento médico, o que
nos possibilitard uma melhor assisténcia
ao individuo submetido a cirurgia baria-
trica, nos qualificando como profissionais
de enfermagem numa assisténcia mais
humanizada e eficaz.

Dessa forma, o objetivo da presente
pesquisa foi avaliar a satisfacdao de pes-soas
submetidas a cirurgia bariatrica.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta pesquisa é de carater descritivo
e exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizada em um hospital situado no
municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.
A escolha desse hospital se deve ao fato do
mesmo possuir um servico especializado em
cirurgia baridtrica e por ter grande parte da
demanda por esta modalidade de tratamento
neste Estado.

A amostra desta pesquisa foi cons-
tituida por dez pessoas submetidas a
cirurgia baridtrica. Para a selecdo da
amostra foram obedecidos os seguintes
critérios: aceitar participar do estudo;
estar consciente e orientado no tempo e no
espaco; estar na faixa etdria acima de 18
anos de idade; ter realizado a cirurgia de
reducdo do estdbmago; assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado para a coleta
de dados foi um formulario estruturado
contendo questoes sobre satisfacao dos
participantes acerca da cirurgia bariatrica,
e considerados os seguintes aspectos:
motivo, conhecimento, complicagoes pos-
operatdrias e satisfacdo apds a cirurgia.

A coleta de dados foi formalizada
apos aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE e
encaminhamento de oficio da Coorde-nacao
do Curso de Enfermagem da FACENE a
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direcdao do hospital onde se realizaram
as cirurgias bariatricas, comunicando
a pretensao da pesquisa e solicitando
a relacdao dos pacientes que realizaram
cirurgias bariatricas nesse hospital.

As entrevistas foram realizadas nos
meses de fevereiro e marco de 2007, em
dias uteis, nos turnos manha, tarde e noite,
seguindo as seguintes etapas: a primeira
consistiu de um contato prévio com cada
participante, onde foram explanados
o0 objetivo do estudo, a importancia da
participacao e a apresentacao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que
foi assinado pelas pesquisadoras e pelos
participantes.

Para a andlise dos dados foi enfocado
o método qualitativo. Para essa andlise foi
empregada a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), proposta por Lefévre;
Lefévre; Teixeira (2000), que consiste num
conjunto de procedimento que destacam as
expressOes-chave das falas dos portadores,
0 que viabiliza o pensamento em forma
de sintese e possibilita a interpretacao
para fundamentacao dos resultados. Este
processo de andlise envolveu as seguintes
etapas: selecionar as expressoes-chave de
cada discurso particular, essas expressoes
revelam a esséncia do contato discursivo;
identificar a idéia central de cada expres-
sdo-chave, essa idéia foi separada em idéias
centrais semelhantes e comple-mentares;
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reunir as expressoes-chave refe-rentes as
idéias semelhantes e comple-mentares, em
um discurso sintese que é o DSC.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Satisfacao dos individuos submetidos a
cirurgia bariatrica

Para avaliar a satisfacdao de indi-
viduos submetidos a cirurgia bariatrica
foram considerados os seguintes aspectos:
motivo, conhecimento, complicacoes pos-
operatorias e satisfacdo apds a cirurgia, os
resultados foram apresentados em forma de
quadros e graficos e discutidos de acordo
com a literatura pertinente.

O motivo que levou as pessoas a se
submeterem a cirurgia bariatrica, o Quadro
1 evidencia quatro idéias centrais: (1) “por
problemas de saude"; (2) "por problema
estético e autoestima"; (3) "por nao ter
forca de vontade de fazer dietas" e (4) “por
ver o bom resultado dessa cirurgia em meu
marido".

Analisando as quatro idéias centrais,
percebe-se que o DSC destaca a saude e a
estética como principais razées que levam
um obeso mérbido a procurar essa cirurgia.
No entanto, a cirurgia bariatrica deve ter

Idéia Central I

Discurso do sujeito coletivo

Por problemas de saude.

"[...] eu estava muito pesado, com varios problemas de saude". "[...]
pelos problemas de saude como a hipertensdo e dores articulares".
"[...] pela satde foi a principal razdo". "[...] pelos picos de presséo, a
asteatose hepética de grau III [...]".

Idéia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

Por problema estético
e autoestima.

"“[...] por problemas estéticos que a obesidade estava me causando".
“[...] por questdo de auto-estima, ndo aceitava ser obesa."

Idéia Central 3

Discurso do sujeito coletivo

Por néo ter forca de
vontade de fazer dietas.

"nou

“[...] eu ndo tinha mais forca de vontade de fazer regimes". "[...] ndo
aceitava ser obesa e nao agiientava mais fazer dieta". "[...] cada vez
que parava de fazer dieta, engordava mais, ai optei por uma solucao
mais drastica [...]".

Idéia Central 4

Discurso do sujeito coletivo

Por ver o bom resultado
dessa cirurgia em meu
marido.

“[...] nunca tive problemas de sauide, mas tinha tendéncia a obesidade
e o meu marido que tinha feito, estava perdendo peso demais, por
isso que eu fiz [...]".

Quadro 1 - Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo quanto ao questionamento: Qual motivo
que levou o(a) senhor(a) a realizar a cirurgia?
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como objetivo principal a melhora da qua-
lidade de vida através da perda de peso.

A idéia central 1 mostra que os parti-
cipantes realizaram a cirurgia por motivos
de saude numa busca de aumento da
expectativa de vida e gozo de plena saude.
A idéia central 2 revela que aqueles que
optaram pela estética e melhoramento
do padréao estético, aumentando assim
sua autoestima com esse procedimento,
porém, essa cirurgia nao é recomendada
para fins estéticos e sim para tratamento
da obe-sidade morbida (FANDINO, et al.
2007). O fato da ineficdcia em tratamentos
con-vencionais para a obesidade mérbida,
mostrado na idéia central 3 é um deter-
minante na decisdao da realizacdao da cirur-
gia, pois esta é o ultimo recurso no trata-
mento da obesidade, devendo primeira-
mente se tentar o tratamento clinico, com
dietas, nutricionista e exercicios fisicos.

O conhecimento a respeito da cirur-
gia bariatrica, no Quadro 2, evidenciam-se
trés idéias centrais: (1) "sabia por conhecer
pessoas que haviam realizado essa cirurgia";
(2) "sabia por veiculo de comunicacdo" e
(3) “nao sabia quase nada".

Analisando as trés idéias centrais, o
DSC revela a falta de informacao dessas
pessoas quanto ao procedimento que
estariam submetidas.

A idéia central 1 demonstra que os

que acompanharam de perto o processo pré,
trans e pés-operatdrio da cirurgia bariatrica
de outras pessoas tém uma idéia mais
abran-gente dos pr6 e contra dessa cirurgia,
mas isso nao significa uma recuperacao
sem dificuldades, quando as mesmas Sao
submetidas.

A idéia central 2 demonstra que é
notoria a importancia do radio e televisao
como veiculo de informacédo acerca da me-
lhora na qualidade de vida das pessoas,
embora o conhecimento de tais informacoes
nao implique na adoc¢ao de comportamentos
preventivos da obesidade.

Na idéia central 3, mostrou-se que a
maioria dos entrevistados tinha pouco ou
nao tinha conhecimento algum a respeito
dessa cirurgia, mas ao decidir realiza-la,
procurou-se por profissionais para tirar suas
duvidas e amadurecer a idéia. No entanto,
todos concordam que essa decisao tem que
ser bem pensada, porque essa cirurgia, em
muitos casos, éirreversivel e a mudanca em
suas vidas também sera.

Em se tratando do que melhorou na
vida apds a cirurgia, os entrevistados no
Quadro 3, mostram uma Unica idéia central:
(1) "Tudo, em todos os sentidos. A saude, a
estética, a autoestima, o emocional. Minha
vida mudou 100%", revelando a plena
satisfacao desses cirurgiados e em quais
aspectos estdo mais evidenciados. A saude,

Idéia Central I

Discurso do sujeito coletivo

Sabia por conhecer
0s
pessoas que haviam

passos, eu cuidei dela

"[...] tudo porque minha tia ja tinha realizado e eu acompanhei todos

"o

."[...] sabia muito porque eu acompanhei todo

o}
realizado essa cirurgia. processo do meu marido que fez ha 2 anos atrads". "[...] sabia que
era U SOIIlmento grande no pos-operatorio, havia mudancas na

alimentaciao
s

Idéia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

Sabia por veiculo de

21l

"l...] vi uma entrevista na televisao e resolvi me consultar para ver se

comunicacao.
Idéia Central 3

Nao sabia quase nada.
e

estava apto a realizé-la [...]".
Discurso do sujeito coletivo

"[...] ndo sabia quase nada, mas resolvi ir as reuniées com cirurgiados

familiares e me inteirei do assunto”. "[...] sabia muito pouco, mas que

€ra um metodo radical, que teria Iesiricoes alimentares €
acompanhamento psicologico”. “[...] eu ndo sabia praticamente nada

da



Facene/Famene - 5(2)2007

21

Idéia Central I

Discurso do sujeito coletivo

Tudo, em todos os
sentidos. A saude, a
estética, a autoestima,

o emocional. Minha vida
mudou 100%.

"[...] Tudo, nao teve nada que piorasse”. "[...] Tudo, hoje eu encontro
roupas que cabem, ando de cavalo, posso deitar numa rede sem quebrar".

7

"[...] Tudo, s6 de nédo ser uma obesa, j& € uma coisa! Eu me canso

menos, tenho agilidade, me sinto uma miss Brasil”. "[...] T6 mais
disposto, tranquilo, melhorou 100%". "[...] A estética, né? Eu usava 52
agora t6 com 38. T4 bom demais”. "[...] Tudo. Minha autoestima,
articulagéo, circulacao. Foi a melhor coisa da minha vida". “[...] Tudo, é
uma questdo de autoestima, de saude, querer viver, ficar bonita. E uma
vida nova". "[...] Além de melhorar a saude, eu fiquei mais calma, me
sentindo mais bonita e mais disposta". "[...] Tudo, em todos os sentidos,

minha vida mudou 100%". “[...] S6 a estética ja é um grande lucro, eu
nao canso tanto como antes, tenho mais disposicdo, meu emocional
melhorou”.

Quadro 3- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo quanto ao questionamento: O que melhorou

na vida do(a) senhor(a) apds a cirurgia?

para a maioria deles, vem em primeiro
lugar, seguida da melhora na autoestima e
no emocional, propiciando uma melhora na
qualidade de vida.

Segundo Sousa (2006), os resultados
podem ser mensurados em termos de
ganho de saude ou melhora dos problemas
causados pela obesidade: pessoas com
hipertensao arterial voltam a té-la normal
apo6s o emagrecimento provocado pela
cirurgia ou, em uma menor proporcao de
casos, podem precisar de uma dose menor
de medica-mento. Raramente apenas, o
paciente pode nao ter nenhuma melhora
dos niveis de pressao arterial apés a
cirurgia. Outro exemplo similar acontece
com os diabéticos ou, mesmo quando
ainda precisam dos medicamentos (menos
frequentemente), o fazem com uma dose
menor.

E assim, acontece com a imensa
maioria das complicacdes da obesidade,
como € o caso da hipercolesterolemia (au-
mento das taxas de colesterol no sangue),
dos problemas ortopédicos, pacientes com
gota (doenca causada pelo aumento do
acido urico no sangue); mulheres obesas
com infer-tilidade (geralmente causada
pela propria obesidade) voltam a ter a pos-
sibilidade de engravidar apds perder peso
(SOUSA, 2006).

Os aspectos psicoldgicos também sédo
melhorados, por sentirem mais acolhidos e
aceitos pela sociedade, assim como poder
realizar atividades banais que antes eram
impossibilitados pelo excesso de peso.

No tocante do que piorou na vida apds
a cirurgia, o Quadro 4 demonstra que houve

duas idéias centrais: (1) " nada pio-rou, ha
uma readaptacao ao novo estilo de vida. "
e (2) "algumas coisas mudaram: vOomitos,
queda de cabelo, unhas fracas, mudancas
metabdlicas, enjéo ao comer doces e
frituras, refluxo, aumento no con-sumo de
alcool e fumo e ansiedade.”, retra-tando
as principais mudancas na vida des-ses
cirurgiados e suas dificuldades em lidar
com elas, principalmente quando nao estao
preparados para essas mudancas ou nao
estdo comprometidos com o tratamento a
longo prazo, exigido nesse procedimento.

Segundo Mottin (2007), algumas
pessoas vomitam bastante apds a cirurgia,
geralmente por exceso na velocidade de
ingestao e falta de mastigacao adequada,
que pode ser resolvido com a reeducacao
do modo de se alimentar e da quantidade
de seringerida em um periodo de tempo. As
caréncias nutricionais sdo muito fre-quentes
em pacientes sem acom-panhamento
especializado, sem reposicao de suplementos
adequados. Outra com-plicacdao é o
desenvolvimento de colelitiase (calculos
biliares) apds o emagrecimento. Queda
de cabelo, obstrucao intestinal, anorexia
com excessiva perda de peso inadequada.
Ocasionalmente, ocorrem problemas com
alguns tipos de alimentos, com intolerancia,
resultando em dumping, diarréia e ataques
hipogli-cémicos (MOTTIN, 2007).

No que se trata da autoestima dos
entrevistados apds a cirurgia bariatrica,
como se vé no Grafico 1, nenhum deles
respondeu que a autoestima piorou com
a cirurgia; 10% (1) referiram a mesma
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Idéia Central 1

Discurso do sujeito coletivo

Nada piorou, hd uma
readaptacdo ao novo
estilo de vida.

"[...] Piorar, acredito que nada, hd uma questdo de se adaptar ao novo
estilo de vida. E mais mudanca de habito que qualquer outra coisa".
"[...] Nada piorou, s6 tive a ganhar. Tive tendéncia a retornar, mas

procuro evitarisso"”. "[...] Nada, absolutamente. Hd uma readaptacéo

no estilo de vida, mas nada se compara aos beneficios que ela me

trouxe."

Idéia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

Algumas coisas mudaram:

vomitos, queda de cabelo,
unhas fracas, mudancas
metabolicas, enjoo ao
comer doce e frituras,
refluxo, aumento no
consumo de alcool e
fumo e ansiedade.

"[...] Algumas coisas que eu nao tinha passei a ter: vomitos, passar
mal quando como doces, frituras, ter que fazer atividade fisica". "[...]
Nao é que tenha piorado, mas algumas coisas mudaram: tenho
vontade de comer e ndo posso, meu estdbmago ndo cabe; vomito
sempre e quando t0 estressada, entdo...Sinto mal-estar e vontade
de vomitar para aliviar; tudo que eu como, acho que engordei,
minha cabeca ndo t4 muito legal a respeito disso ndo". "[...] Algo
mudou: o consumo de bebida aumentou consideravelmente, vomitos
quando excedo na alimentacao, as vezes vomito até com agua. Acho
que o psicologico influencia muito nisso"”. “[...] Bem, minhas taxas tédo
alteradas, t6 com queda de cabelo, unhas fracas e medo de emagrecer
demais e perder o controle”. “[...] As vezes fico meio impaciente. Acho
que é a forma de descontar a ansiedade quanto a alimentacdo. Eu nao
bebia, hoje bebo". "[...] Houve uma mudanca drastica no metabolismo
e uma vontade grande de fumar e beber. Tive refluxo, vomitos e enjéos
a doces."

Quadro 4- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo quanto ao questionamento: O que piorou na
vida do(a) senhor(a) apds a cirurgia?

autoestima de antes da cirurgia; 30% (3)
relataram melhora em sua autoestima e
a grande maioria, 60% (6) confessou que
sua autoestima estd muito melhor apds a
cirurgia.

O obeso tem consigo uma valoracao
negativa sobre sua competéncia, ja que
falhou muitas vezes num comportamento
tdo basico como o de se alimentar. Sua
sensacao é de faléncia e sua avaliacéo fica
presa nesse ciclo vicioso de perder peso e,

depois, invalidar todo seu sacrificio.

Na entrevista, verificou-se que mui-
tos referiram uma consideravel melhora
da autoestima apds a cirurgia, estando
essa diretamente ligada a estética. Muitos
relataram as novas experiéncias de poder
comprar roupas de tamanhos “regulares”
e ndo necessariamente ter que procurar
lojas de “gordinhos”, no entanto, alguns
referiram nao se sentirem completos por
haver em seus corpos um excesso de pele
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provocado pelo emagrecimento.

Para Colaneri (2007), a correcdo das
deformidades geradas pelo grande ema-
grecimento, através de resseccao de pele e
remodelamento corporal, tem como objetivo
nao so6 a estética, mas também a elevacao da
autoestima, aceitacao social, completando a
qualidade de vida tao almejada.

Contemplando a participacdao social
dos entrevistados apds a cirurgia bariatrica
no Grafico 2, revelou-se que nenhum dos
participantes referiu menor sua partici-
pacao social; 30% (3) disseram manter a
mesma atividade social de antes da cirur-
gia; 30% (3) consideram maior sua parti-
cipacéo e 40% (4) relataram estd muito maior
sua participacao social pés-cirurgia.

A cirurgia baridtrica gera uma rele-
vante mudanca no repertério comporta-
mental/emocional das pessoas obesas
morbidas que se submetem a essa cirurgia,
fazendo-as se sentir melhor e mais
seguras com o novo corpo, adotam novas
formas de comportamento, alterando
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significativamente a forma de se relacionar
com o mundo e consigo prépria. Nota-se
que, com o decorrer do tempo pds-cirurgico
e com o consequente alcance ou quase da
meta de peso desejada, a competéncia social
dos pacientes vai se incrementando, como
denota as porcentagens da pesquisa.

Os entrevistados relataram que na
medida em que suas roupas vao voltando
a caber e a dieta ja esteja estabelecida, os
vinculos com a sociedade vao se estreitando
e sua vida social vai fluindo por se sentirem
mais confortdveis consigo mesmos e mais
aceitos pelos outros.

Analisando as respostas sobre a
participacdao em atividade fisica pos-
cirurgia, no Gréafico 3 vé-se que nenhum dos
entrevistados referiu ter uma participacao
menor agora do que antes do procedimento
cirurgico; 50% (5) confessaram que suas
participacdes em atividades fisicas conti-
nuam a mesma de antes de serem subme-
tidos a cirurgia; 40% (4) relataram que
a participacdo melhorou poés-cirurgia e

Grafico 2- Distribuicao das
pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica segundo a partici-
pacao social pos-cirurgia. Jodo
Pessoa-PB, 2007.

Fonte: Pesquisa direta.

Grafico 3- Distribuicdo das
pessoas submetidas a cirurgia
baridtrica segundo a parti-
cipacao em atividades fisicas
pos-cirurgia. Jodo Pessoa-PB,
2007.

Fonte: Pesquisa direta
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apenas 10% (1) admitiram uma participacao
bem maior nessas atividades.

A vida sedentdaria e a falta de ativi-
dade fisica tém sido implicadas como
grandes vilas na obesidade, e a introducao
do exercicio fisico e do esporte é vital em
uma vida saudavel. E extremamente im-
portante que nao apenas os habitos alimen-
tares sejam modificados ap6s a cirurgia
bariatrica, mas que a introducéao do exercicio
fisico seja mais um dos passos em direcao a
uma nova postura em relacao a sua saude e
seu estilo de vida (CENTRO..., 2006).

Verificando as respostas das pessoas
que se submeteram a cirurgia bariatrica,
quanto a sua satisfacdo no Gréafico 4, pode-
se constatar que 100% (10) dos entrevistados
mostraram satisfacdao da realizacao desta.

Apesar da sua natureza invasiva, a
cirurgia bariadtrica tem apresentado uma
taxa de sucesso consistente, promovendo em
média 50% de reducao do excesso de peso
com manutencdao dessa reducao a longo
prazo, em muitos cirurgiados.

A taxa de mortalidade na cirurgia
bariatrica € menor que 1% e suas compli-
cacdes menores que 10% (apenas 1% de
complicagdes de risco). A tendéncia atual
é a gradativa substituicao da via cirurgica
tradicional pela laparoscépica, com resul-
tados de reducao de peso semelhantes,
acompanhada das vantagens da videolapa-
roscopia.

Ha diferentes tipos de cirurgia baria-
trica, umas com resultados muito mais
eficazes que outras. O sucesso da cirurgia
vai depender, em ultima andlise, da deter-
minacao e consciéncia do paciente, do mé-
dico e de sua equipe e do método escolhido

para a reducdao. No entanto, todas as
cirurgias para reducao de peso sao capazes
de oferecer nova perspectiva de vida as
pessoas portadoras de obesidade moérbida
(OLIVEIRA, 2007).

Em nossos relatos colhidos, os entre-
vistados tém consciéncia que sua luta contra
a obesidade ndo acaba com a cirurgia, que
essa cirurgia nao é uma solucdo magica, ou
seja, terao sempre que controlar a dieta e
fazer exercicios fisicos para ndo engordar.
Manter o peso e a saude estdveis depois da
cirurgia bariatrica é, de fato, um verdadeiro
desafio, e que seus deslizes na conduta de
uma nova vida sdo conscientes e passiveis
de mudancas.

CONSIDERACOES FINAIS

Como toda doenca estigmatizante, a
sociedade tenta encontrar defesas pessoais
para justificar de forma errénea quais
os motivos que levam uma pessoa a ser
portadora de obesidade moérbida, e essas
metaforas sdo umas das formas pelas quais
a sociedade se utiliza. Atualmente, fala-se
de epidemia e até pandemia de obesi-
dade assolando o mundo, que precisa ser
tratada como uma das prioridades pelas
autoridades de saude do pais. Precisa-se
de mais programas de prevencao, para que
as pessoas nao cheguem a uma situacao
de necessitar da cirurgia bariatrica, pois
esta ndo pode ser vista como modismo da
estética, ja que apresenta risco de mortali-
dade no operatorio e pos-operatorio.

Quando se trata da satisfacao sobre a
cirurgia realizada, o DSC dos parti-cipantes
dessa pesquisa possibilitou identificar que

Grafico 4- Distribuicéo
das pessoas submetidas a
cirur-gia bariatrica segundo
a sa-tisfacdo quanto aos
resulta-dos da cirurgia.
Joado Pes-soa-PB, 2007.

Fonte: Pesquisa direta.
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a cirurgia é complexa e alguns nao tém o
conhecimento adequado e/ou suficiente
para tomar uma decisdo que mudara o
resto das suas vidas; a adaptacao aos novos
hébitos alimentares requer perseveranca
e autocontrole; é essencial bom preparo
emocional; os pacientes libertam-se de
seus corpos obesos quando fazem a cirurgia
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¢é a ultima chance de perder peso e manter-
se magro, porém, os resultados dependem
da forca de vontade dos pacien-tes para
adotar uma estratégia de perda de peso a
longo prazo com uma alimentacao saudavel
e atividades fisicas regulares.

Por isso é importante ressaltar a
decisdo de submeter-se a uma intervencao

bariatrica, mas em muitos casos nao se
adaptam facilmente a nova vida, porém
todos os operados sdo unani-mes em afirmar
que o sacrificio vale a pena.

E necessario que o paciente que se
submete a cirurgia tenha consciéncia de
que precisa desenvolver maior autonomia
e responsabilidade pelo cuidado com a
propria vida, conseguir sua emancipacao.
Essa autorreflexao deve ser realizada antes
e apos a cirurgia, para que o individuo possa
compreender e viver melhor com sua nova
identidade.

E importante ter em mente que a
cirurgia ndo é uma garantia de sucesso, mas

cirdrgica como uma opcao pela satide e nao
simplesmente por estética.
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SATISFACTION OF PEOPLE SUBMITTED TO THE BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT

In the latest years, an alarming increase in the incidence of the obesity in Brazil and arround the
world has been observed configuring a Public Health problem, being able to cause serious health
damages, to increase from 10 to 15 times the death risk and to take many times these obese people
to opt to the bariatric surgery as last resource to acquire the ideal weight. This study had as objective
to investigate the satisfaction of people submitted to this surgery. It is about a exploratory-description
study with qualitative approach, realized in the Joao Pessoa city. The sample was composed for
ten people submitted to the bariatric surgery. The instrument used for the collection of data was a
structuralized form contends questions on satisfaction of the participants concerning the bariatric
surgery, considered the following aspects: reason, knowledge, postoperative complications and
satisfaction after the surgery. The data were analyzed through the technique of the Subject Colective
Speech (SCS) proposal for Lefevre and Lefevre (2005) and argued in accordance with pertinent
literature. The SCS of the participants of this made possible to identify that the surgery is complex;
the adaptation to the new alimentary habits is not easy; good emotional preparation is essential,
therefore the loss of weight also requires awareness; the patients become free themselves of its
obese bodies when they make the bariatric surgery, but in many cases, they are not become free of
its morbid characters, who follow them for many years, however all the operated ones are unanimous
in affirming that the sacrifice worthed, however, is important to stand out the decision to submit to
a surgical intervention as an option for the health and not simply for the esthetic or beauty.
Key-words: Obesity. Bariatric Surgery. Satisfaction.
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