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VIVENCIA DO OBESO MORBIDO
SUBMETIDO A CIRURGIA BARIATRICA

Experience of morbid obese individual submitted to bariatric surgery

Experiencia de obesidad morbida que la cirugia baridtrica

Emilly Souza Marques', Isabel Comassetto?, Ana Cristina Mancussi e Faro?

RESUMO: Objetivo: Este estudo teve como objetivo compreender a vivéncia do obeso moérbido submetido a cirurgia bariatrica. Método: Optou-se pela
fenomenologia existencial como referencial de Martin Heidegger. Foram entrevistados dez sujeitos, de marco a novembro de 2011, inscritos no servi¢o
de cirurgia bariatrica de um hospital de ensino em Macei, Alagoas. Resultados: Dos discursos, emergiram quatro categorias que constituiram os ele-
mentos da vivéncia: Necessitando da cirurgia; Preparando-se para a cirurgia; Vivenciando a perspectiva da cirurgia; Despertando para uma nova vida.
Conclusao: Conclui-se, portanto, que a vivéncia ¢ permeada por um processo dificil. Torna-se, entao, fundamental uma assisténcia integral durante todo
o processo da cirurgia bariatrica para a superac¢io das possiveis complicagbes até a conquista de uma nova vida.
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ABSTRACT: Objective: To understand the experience of the morbidly obese patients undergoing bariatric surgery. Method: We opted for the existential
phenomenology as a reference of Martin Heidegger. Ten people who were registered in the bariatric surgery service of a teaching hospital in Maceio,
Alagoas, were interviewed from March to November 2011. Results: From the discourses, four categories were formed that constitute the elements of the
experience: requiring surgery, preparing for surgery, experiencing the prospect of surgery, and awakening to a new life. Conclusion: We conclude that
the experience is permeated by a difficult process. Hence, it becomes imperative that a comprehensive assistance is given to the individuals throughout
the process of bariatric surgery so they can overcome possible complications until the conquest of a new life.
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RESUMEN: Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo comprender la experiencia de los obesos mérbidos. Método: Optamos por la fenomenologia exis-
tencial como una referencia a Martin Heidegger. Diez personas fueron entrevistadas entre marzo y noviembre de 2011, ingreso en el servicio de cirugia
bariatrica de un hospital universitario en Maceio, Alagoas. Resultados: De los discursos, las categorias se constituyeron elementos de la experiencia: Exigir
la cirugia; Preparacion para la cirugia; Experimentar la perspectiva de la cirugia; El despertar a una nueva vida. Conclusion: Se concluye, por tanto, que
la experiencia estd permeado por un proceso dificil, por lo tanto, se vuelve imperativo que una asistencia integral en todo el proceso de la cirugia baria-
trica para superar las posibles complicaciones hasta la conquista de una nueva vida.
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INTRODUCAO

Atualmente, meio milhdo de pessoas (o equivalente a 12% da
populacdo mundial) sdo consideradas obesas - assim revela o
relatorio de Estatisticas de Sattde Mundial 2012, elaborado
pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)'. No Brasil, a
obesidade acomete grande parte da populacdo, em decor-
réncia de habitos alimentares inadequados e sedentarismo.
Consequentemente, nos ultimos seis anos, a propor¢io de
obesos aumentou de 11,4%, em 2006, para 15,8%, em 2011°.

Com base nos padrdes nutricionais da populagio brasi-
leira ocorridos nos ultimos anos, a obesidade passou a ser
tratada como problema de satide puiblica. A fim de facilitar o
tratamento aos portadores de obesidade morbida, a cirurgia
bariatrica foi regulamentada no 4mbito do Sistema Unico de
Saade (SUS) pela Portaria n 628/ GM de 26 de abril de 2001°.

A cirurgia bariatrica é considerada o tratamento mais eficaz
para a obesidade classe II e III, alterando a anatomia e a fisio-
logia do trato digestivo. No entanto, podem ocorrer efeitos
secundarios no pos-operatodrio, como os resultantes das defi-
ciéncias nutricionais, reduzida capacidade gastrica e alteracdes
na absor¢do de nutrientes ao longo do trato gastrointestinal.
Apesar das modificagdes causadas, a cirurgia bariatrica tem
como objetivos principais oferecer baixo risco, reduzir o excesso
de peso superior a 50% em longo prazo em pelo menos 75%
dos obesos morbidos, melhorar a qualidade de vida com pou-
cos efeitos colaterais, baixar a taxa de reoperaco por periodo
inferior a dois anos, bem como ser reversivel e reprodutivel®.

O acompanhamento ao obeso moérbido submetido ao
processo da cirurgia bariatrica confere responsabilidade a
equipe multiprofissional de satde da unidade de assisténcia
de alta complexidade, seguindo as normas estabelecidas na
Portaria n°® 492, de 31 de agosto de 2007°.

O obeso mérbido requer um preparo meticuloso no periope-
ratorio, desde a tomada de decisao de ser submetido ao trata-
mento cirtrgico a avaliagio de acompanhamento no ambiente
clinico ou domicilio apds a cirurgia, visto que este tratamento é
caracterizado por grandes transformaces fisicas e psiquicas, que
frequentemente geram sentimentos de incerteza e de fragilidade.

Este preparo deve ser ofertado também pelos profissionais
da atencio basica, que possuem um papel importante neste
processo, sendo fundamental a manutengio do vinculo com
os profissionais da aten¢io especializada, a fim de melhorar
a oferta dos cuidados ao obeso moérbido submetido a cirur-
gia bariatrica. Inclusive, durante o periodo pré operatorio, as
equipes devem oferecer apoio ao individuo e a seus familiares,

especialmente no que se refere a disciplina alimentar, acompa-
nhamento psicoldgico e suporte para preparo para a cirurgia.
Estes cuidados devem ser mantidos na fase pos-operatoria,
para a recuperac¢do completa e gradual da funcao digestiva’.

A atuagio da enfermagem é primordial, assumindo o cui-
dado em func¢bes educativas, assistenciais e gerenciais. Para
tanto, estudos vém sendo desenvolvidos com a inten¢io de
melhorar a qualidade deste cuidado, que requer uma assisténcia
de enfermagem diferenciada. No que diz respeito ao periodo
transoperatorio, a necessidade de suprir dificuldades relacio-
nadas ao espaco fisico, materiais e equipamentos ¢ apontado
como relevante®, assim como a assisténcia de enfermagem espe-
cifica ao paciente obeso moérbido, que vai além das técnicas e
procedimentos durante a operacao, envolvendo particularida-
des proprias’. Autores referem que ainda se faz necessario um
maior empenho para a realizagdo de estudos relacionados ao
obeso moérbido submetido a cirurgia bariatrica®"'.

Este estudo pretende possibilitar a compreensido do
processo da cirurgia baridtrica, a partir da proépria vivén-
cia do obeso morbido. A relevancia centra-se no fato de
possibilitar reflexdes acerca do fenémeno desvelado, des-
pertando outro olhar peloenfermeirona pratica assisten-
cial ao ser obeso moérbido.

METODO

Para a realizacdo deste estudo,optou-se pela pesquisa qua-
litativa embasada na fenomenologia.Por buscar pesquisar e
compreender o ser obeso moérbido, sem preconceitos nem
teorias, mas como experiéncia concreta e como sujeito cons-
ciente,utilizou-se uma aproximagio ao referencial filosofico de
Martin Heidegger, que tem como questio central a busca do
sentido do ser, para fundamentar a analise'”. Para possibilitar
a compreensao e desvelar o que esta oculto na sua vivéncia, é
necessario que a atenc¢ao dos pesquisadores se volte para a des-
cri¢do da vivéncia do obeso morbido exatamente como ela é.

O estudo foi desenvolvido nos meses de marco a novembro
de 2011, no ambulatodrio de atendimento ao obeso mérbido
credenciado como unidade de assisténcia de alta complexi-
dade de um hospital de ensino da cidade de Maceio, Alagoas.

De acordo com os principios éticos e legais vigentes na
Resolug¢do n°® 466/12, o estudo foi autorizado pela dire¢ao
de ensino da instituigio e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o proto-
colo n® 004590/2011-51.
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Participaram dez sujeitos que haviam sido submetidos
anterjormente ao pré, ao trans e ao pés-operatorio de uma
cirurgia bariatrica nesta institui¢do. Foram entrevistados no
periodo pés-operatério tardio, periodo no qual participavam
do acompanhamento ambulatorial multiprofissional, no ambu-
latério do servigo de cirurgia bariatrica do hospital. O nimero
de participantes foi determinado durante a anélise dos depoi-
mentos, a partir do momento em que as inquietagdes dos pes-
quisadores foram respondidas e o objetivo do estudo alcangado.

As entrevistas foram agendadas e realizadas em local
silencioso. Os sujeitos foram informados sobre o objetivo do
estudo, o anonimato e a possibilidade de recusa, bem como
aintengdo de divulgar o resultado do estudo no ambito aca-
démico. Tiveram também o direito de, a qualquer momento,
se retirarem da pesquisa. Ap6s a explicacdo, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos foram codificados através da denominacio
daletra S, seguido da numera¢io em ordem crescente, antes
de iniciarem-se as transcri¢des.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra,
sendo utilizada a entrevista aberta e guiada pela seguinte per-
gunta norteadora: como foi para vocé a experiéncia, vivida
do inicio até o dia atual, da submissdo a cirurgia bariatrica?

Para captar a plenitude expressa pelos sujeitos em seus
depoimentos, utilizou-se de procedimentos preconizados pelo
método fenomenoldgico e as ciéncias humanas. Primeiramente,
foram realizadas leituras de cada um dos discursos, de forma
atentiva e com base nos sentidos mostrados pelos proprios
alunos e pelos elementos factuais do mundo onde estavam
inseridos. Uma vez apreendido o sentido de cada descricio,
voltou-se para os depoimentos de forma individual, agora ja
procurando obter as unidades de significado, focalizando as
experiéncias vivenciadas pelos obesos moérbidos. Em seguida,
foram selecionadas fenomenologicamente as unidades de signi-
ficado mais relevantes, a fim de fazer uma categorizagio prévia
para a elucida¢io do fendmeno. Na tltima etapa as unidades
de significado foram agrupadas e relacionadas, construindo as
categorias tematicas analisadas neste estudo, que desvelaram a
vivencia do obeso moérbido submetido a cirurgia bariatrica'.

A fim de caracterizar os sujeitos do estudo, foram colhidas
informacdes que possibilitaram identificar que 90% eram do
sexo feminino e apresentaram uma média de idade de 45 anos,
sendo a maioria, portanto, mulheres na faixa etaria classifi-
cada como adulto jovem. Quanto ao estado civil, 20% eram
solteiros, 20% eram vitvos e 60% eram casados; E impor-
tante ressaltar que 70% possuiam renda familiar aproximada

de dois salarios minimos, 20% de um salario minimo e 10%
de cinco salarios minimos, evidenciando a baixa condi¢do
econdmica. No que se refere a escolaridade dos sujeitos,
10% tinham ensino fundamental incompleto, 20% ensino
fundamental completo, 20% ensino médio incompleto, 40%
ensino médio completo e 10% ensino superior completo.

RESULTADOS
Necessitando da cirurgia

Foi desvelado que o inicio da trajet6ria da experiéncia vivida
foi caracterizado por diversas tentativas visando o emagre-
cimento, destacando-se a reeducacio alimentar e os méto-
dos medicamentosos. Assim, é perceptivel a realizacdo de
persistentes esfor¢os individuais na busca da supera¢do
da obesidade. Neste contexto, vivenciam a frustracao no
alcance do objetivo por eles tao desejado, ja que necessita-
vam de uma significativa perda de peso, que tratava-se de
uma conquista inalcancavel:

Passei por um processo longo de dietas. Eu ten-
tava emagrecer, mas nio tinha como eu perder
peso (S1).

Eu ja tinha feito varias tentativas, fazia regime, ema-
grecia, tomava remédio e quando parava[...] (S2).

Fica evidenciado que, mesmo vivenciando a realizac¢do
de um tratamento dietético e farmacolégico, a dificuldade
para manutencdo do emagrecimento gerou cansaco e desesti-
mulo, levando gradativamente a desisténcia de tais métodos.

Percebeu-se que as recidivas constantes de ganho de peso
e a aceitagdo da derrota antecediam e contribuiam para a
tomada de decisdo sobre a realiza¢do da cirurgia bariatrica:

[...] eu poderia perder peso, mas com um ano eu
engordaria tudo de novo, essa foi uma das contri-
bui¢bes para a decisdo que eu tomei pra operar (S3).

O obeso morbido revela ter consciéncia da possibilidade
das comorbidades estarem associadas a obesidade. A restricio
da realiza¢do de atividades comuns da vida diria, como cami-
nhar, também constituiu um fator relevante para a tomada
de decisdo de submeter-se a cirurgia bariatrica:
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O meu objetivo era me operar, eu niao aguen-
tava mais. Nao podia nem andar, nio podia fazer
quase nada (S6).

Eu precisava fazer, estava com problema nos ossos
por conta do peso, era a tinica doenca que eu tinha
e estava piorando, isso que me trouxe aqui (S9).

Observou-se que a necessidade apresentada pelos sujeitos do
estudo era o emagrecimento, a fim de reduzir as comorbidades e
oferecer maior autonomia na realizacao das atividades da vida diaria.

A cirurgia bariatrica passou a ser percebida pelos mesmos
como um instrumento para viabiliza-las. Portanto, as asser-
¢Oes relativas a cirurgia bariatrica conduziram a afirmacao
de que a procura se da como a ultima op¢io para o trata-
mento da obesidade, sendo reconhecida como uma neces-
sidade essencial para obten¢ao da satde:

[...] depois eu comecei vendo que era necessario
me operar, precisava desta cirurgia e eu nfo estava
ali por acaso ou vaidade, eu necessitava dela (S4).

Desta forma, evidenciaram-se fatores individuais que ante-
cederam a decisdo da cirurgia baridtrica como um recurso
para o emagrecimento. A busca pela melhoria do nivel de
satide contribuiu de modo significativo para o reconhecimento
das necessidades do tratamento cirtrgico. Nesta busca, per-
passam por ricas experiéncias de vida até que estejam aptos,
conforme sera descrito na proxima categoria.

Preparando-se para a cirurgia

Na anélise dos discursos foi possivel identificar que o servico
de cirurgia bariatrica é caracterizado pelo acompanhamento
multiprofissional, proporcionando uma rela¢do de confianga
e um vinculo bem elaborado com o ser obeso mérbido, vindo
a contribuir significativamente no preparo pré-operatorio,
assim como a favorecer no poés-operatorio:

[...]ao fazer parte do programa, comecei a receber
acompanhamento de nutricionistas, psic6logos, anes-
tesistas, cardiologista, endocrinologista. Eu acredito
que vim 80% preparado e ficou bem mais facil (S5).

[...] aqui a gente tem um bom acompanhamento
que ajuda vocé ter uma boa aceitagdo no p6s (S3).

Nas reunides de grupo de apoio com os profissionais
do servico, vivenciaram momentos de escuta, incentivo,
troca de experiéncias, descobertas, aceita¢do da obesidade
e constru¢ao de vinculos que propiciaram um sentimento
de confianca mutua, o que contribuiu de forma positiva
nos momentos subsequentes do tratamento.

[...] quando entramos no grupo, a gente ja se con-
sidera uma familia. A gente pode contar com os
profissionais, com as colegas. A gente escuta o
problema de um e de outro, ali é um desabafo, a
gente se sente bem demais (S2).

[...] ajuda muito a gente a conseguir se localizar
como obeso. Com o acompanhamento desses pro-
fissionais eu consegui botar os pés no chao (S3).

Na ocasido, praticas educativas em satide sdo propicia-
das e favorecem a orienta¢io sobre o processo cirtirgico que
vivenciaram, entendendo o significado de cada fase que pas-
saram. Desse modo, a aceita¢do e compreensio acerca dos
riscos, beneficios e até mesmo sintomas associados ao proce-
dimento cirtrgico foram facilitados por estas intervenc¢oes:

[...]porque, a gente tem uma reunido que vocé vai
ver o procedimento da cirurgia. Quando a gente
vai pra la, ja estamos sabendo o que vai passar no
pos-operatoério (84).

Vocé esta consciente daquilo que vai fazer, dos
riscos que vocé vai correr, das partes positivas e
negativas [...] (S1).

E desvelado que a assisténcia prestada juntamente com
o convivio existente durante as reunides de grupo de apoio
facilita a auséncia de complica¢des durante o periodo pds-ope-
ratorio, alcancando éxito na qualidade do servigo prestado:

Fui convocado para fazer o procedimento cirtr-
gico e foi 100%, da sala de recuperacio direto para
o apartamento e de 14 tive alta (S5).

Desse modo, durante o preparo pré-operatério da cirur-
gia baridtrica, os sujeitos do estudo vivenciaram uma rela-
¢do de empatia que propiciou uma troca de experiéncias e
expectativas com o outro.
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Assim, foi possivel desvelar que o convivio que se estabe-
leceu entre os sujeitos do estudo e os profissionais dos servi-
¢os de saude foi uma oportunidade impar que possibilitou a
pratica do cuidado individualizado, propiciado pela aproxi-
macio entre as pessoas, sendo possivel a implementagio de
uma assisténcia mais humanizada.

Emergiu neste estudo, como consequéncia do acompa-
nhamento multiprofissional, a realiza¢ao das reunibes em
grupo e a dedicacao dos obesos morbidos, caracteristicas
essenciais para um bom preparo pré-operatoério.

O desvelar desta categoria possibilitou a compreensio
de fatos desencadeados e associados entre si, como a impor-
tancia do acompanhamento multiprofissional de qualidade,
juntamente com a colaboragao dos sujeitos do estudo, o que
contribuiu para o preparo pré-operatério e, consequente-
mente, proporcionou um poés-operatério tranquilo. Assim,
evidenciou-se uma experiéncia positiva incluindo a auséncia
de complicac¢des durante o processo cirtrgico, o que facilitou
a percepcdo da qualidade da assisténcia prestada.

Todavia, mesmo vivenciando a preparagdo cirurgica
com estas caracteristicas, os sujeitos apresentam uma fase
de ansiedade evidente, conforme serd apresentado na cate-
goria seguinte.

Vivenciando a perspectiva da cirurgia

Através da analise dos discursos, foi possivel desvelar primei-
ramente que a realizagdo da cirurgia bariatrica se constituiu
no alcance do objetivo almejado. Por isso,vivenciaram com
grande perspectiva a fase do pré-operatério, como confir-
mam os depoimentos:

Aifiquei esperando esses cinco anos numa expecta-
tiva muito grande, mas era isso que eu queria (S6).

A expectativa referida no discurso suscita um sentimento
de ansiedade, prejudicando o emagrecimento necessario
durante o pré-operatério. Percebeu-se nos discursos, que
esta ansiedade foi intensificada por preocupagdes relacio-
nadas a concretiza¢do do objetivo almejado, e temor de
que algum fator individual pudesse interferir negativa-
mente no sucesso cirirgico.

A tinica coisa que ndo consegui foi emagrecer antes

da cirurgia, porque estava ansiosa, eu nao sabia se ia
de sandalinha, de chinelo ou de tamanco alto (S7).

13

Os depoimentos evidenciaram, por intermédio da troca de
experiéncias realizada nos grupos de apoio, que passaram a ser
conhecedores dos possiveis contratempos no periodo transopera-
torio, deixando transparecer em seus depoimentos que este conhe-
cimento também contribuiu para o surgimento da ansiedade.

A minha ansiedade era: tomara que nio falte nada!
Porque ja faltou anestesista, faltou grampo, nao
tinha sala, o cirurgiao ndo pode vir (S4).

A ansiedade se deu também quando o aspecto econémico
no pos-operatério foi mencionado, pois no grupo de convi-
véncia as necessidades financeiras foram enfocadas e discuti-
das abertamente, predispondo a uma preocupagio de como se
daria este processo financeiro no decorrer da sua recuperacio.

[...] a preocupacdo que eu tinha era o financeiro
no poés, porque é um fator que se discute muito
com o pessoal aqui (S3).

Percebeu-se que a ansiedade se fez presente durante o
periodo pré-operatorio, pois a realiza¢do da cirurgia bariatrica
se constituiu em um objetivo almejado pelos sujeitos para
melhorar o nivel de satide e da qualidade de vida. Desse modo,
0s sujeitos se preocupavam com aspectos referentes aos perio-
dos do transoperatério, como a falta de materiais e recursos
humanos, e com os aspectos econémicos do pbs-operatorio.

A superacio desta fase ndo significou o final do trata-
mento, e sim o inicio de uma nova experiéncia.

Despertando para uma nova vida

No periodo pés-operatdrio, varias mudangas aconteceram.
Em relacdo a alimentagdo, relataram que a realidade atual
¢ completamente diferente do contexto vivido no passado:

Tomava um copo de suco e apagava, parecia que
estava comendo um prato de feijoada. (§7).

Vocé sai de um prato de comida com tudo, para
50 mL de alguma coisa (S10).

A mudanca comportamental referente a alimen-
tagdo gerou consequéncias, podendo ser vista como
benéfica para a saude ou consideradas desagradaveis e
constrangedoras:
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Tem muitos beneficios de satude (S5).

O aspecto mudou por ter emagrecido, fiquei enve-
lhecida (S8).

Reconheceram as mudangas que a cirurgia bariatrica trou-
xera as suas vidas e estavam cientes da necessidade da adapta-
¢do aos novos habitos de autocuidado. Neste novo contexto,
diante das novas circunstancias, sentiam-se preparados para
enfrentar a adaptagdo a nova realidade:

Tem a fase que vocé tem que aprender onde é o
seu limite e saber que vocé nao pode fazer aquilo
que fazia antes. Vocé precisa se limitar a uma fatia
de pizza, nio trés (S1).

Por fim, revelaram com muita emog¢ao que o significado
da cirurgia bariatrica vai muito além de um procedimento
cirargico, ou seja, ela se configura na possibilidade de uma
novavida, cheia de implica¢bes importantes para a autoestima,
realiza¢do pessoal, autonomia, liberdade, alegria e felicidade:

Pra mim foi um beneficio porque a gente cria
autoestima, a gente se sente melhor pela perda de
peso. Agora a pessoa passa a se cuidar melhor (S1).

[...] quando eu acordei na enfermaria até hoje é um
renascer, ¢ uma nova vida s6 de alegria e felicidade (S8).

Com o desvelar do fendmeno, percebeu-se que, na
verdade, a realizacdo da cirurgia bariatrica nio significa o
final do tratamento, mas o inicio de uma nova vida, com
mudancas na rotina que incluem novos habitos, como ati-
vidade fisica e altera¢gSes comportamentais e alimentares,
que exigem adaptacao ao autocuidado.

Considerando que a obesidade pode causar um impacto
negativo na vida do individuo, as asser¢Ges relativas ao pds-ope-
ratorio da cirurgia bariatrica conduzem a afirmagao de que esta
¢ uma fase de renascimento, permeado pela autoestima e auto-
nomia que irdo proporcionar o alcance da qualidade de vida.

DISCUSSAD

Percebe-se, de acordo com os resultados do estudo, a inefica-
cia do tratamento conservador da obesidade para os sujeitos,

pois tais métodos que incluem dieta, exercicios, terapias
comportamentais e medicamentos que ajudam pessoas com
obesidade leve ou moderada, mas no que se refere a obesi-
dade morbida, os resultados do tratamento clinico mostram
indices de sucesso menores que 10%, com 95% dos obesos
recuperando seu peso corporal inicial em até dois anos'.

Além disso, é fato que o excesso de peso contribui para o
desenvolvimento de comorbidades e dificulta a mobilidade
corporal, interferindo nas atitudes diarias mais simples, dei-
xando o obeso com certo grau de dependéncia, o que implica
diretamente na autonomia do individuo, condi¢do impres-
cindivel para uma boa qualidade de vida®.

Esses fatores influenciam diretamente na tomada de deci-
sdo para a realizacao da cirurgia, tornando a necessidade de
submeter-se ou ndo como algo estressante e complexo na
vida do obeso morbido e sua familia, tanto por possiveis ris-
cos, como sentimentos vivenciados no ato cirtrgico.

Assim, ¢ imprescindivel que o profissional da enfermagem
seja capacitado para desenvolver uma pratica assistencial, de
forma a minimizar os medos e angustias sentidas no periodo
pré e pos-operatdrio, ajudando de forma positiva em situacdes
de estresse e reduzindo o nivel de ansiedade durante o processo
cirtrgico, sendo este o profissional que dispensa mais tempo
junto ao obeso mérbido e seusfamiliares'®. Para tanto, torna-se
necessario que o profissional conheca o paciente, tanto no que
se refere as condi¢des para a manutengio da satide quanto aos
aspectos referentes as suas condi¢oes fisicas e psicologicas”.

Esta assisténcia é de fundamental importancia, pois o
paciente cirargico no pré-operatério manifesta ansiedade
com o desenrolar de todo o processo cirtrgico.Esta ansiedade
nao ¢ um sintoma patolégico, mas um estado que permite
um acesso privilegiado de autoconhecimento, revelando a
procura de um novo significado da vida; trata-se de um pro-
blema existencial, ndo somente de um problema biolégico
ou comportamental,que permitird abordar a rela¢ao satide-
doenca por meio de um novo olhar'.

Durante o preparo pré-operatorio da cirurgia bariatrica,
ao vivenciarem uma relagdo de empatia,os sujeitos do estudo
despojaram-se do seu “eu” para, junto com o outro, torna-
rem-se “nos”, passando a estarem presentes e co-participarem
de suas vivéncias. O envolvimento com o outro possibilitou
que compartilhassem suas vivencias. Assim, o obeso mérbido
transformou-se em um “Ser-com-o-outro”".

O convivio estabelecido entre os sujeitos do estudo e os
profissionais dos servigos de satide foi percebido como uma
oportunidade impar para a implementacio das praticas de
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cuidado, visando a implementa¢io de uma assisténcia mais
humanizada. A operacionaliza¢io de atividades grupais pro-
porciona uma ambiéncia de mutuo aprendizado e cresci-
mento para os integrantes'’.

O acompanhamento multiprofissional envolvendo os
individuos obesos moérbidos forma um tripé essencial para
um bom preparo pré-operatério. Estas percepcdes corro-
boram com a literatura, que afirma que melhores resulta-
dos da cirurgia bariatrica sao alcangados quando estes indi-
viduos recebem aten¢io de uma equipe multidisciplinar,
propiciando uma adequada preparagio pré-operatéria, fato
primordial para o sucesso de todas as fases que compdem
o processo cirtirgico. Além disso, as informacoes transmiti-
das e compartilhadas no pré-operatério tém demonstrado
beneficios e influéncias positivasna resposta do individuo no
pos-operatorio'®.

A orienta¢do e o acompanhamento ao obeso moérbido que
vivenciard o processo cirtirgico devem dispor do preparo para
situagBes que serdo vivenciadas. Neste cenario, o profissional
da enfermagem assume papel fundamental junto a equipe
multidisciplinar, pois pode proporcionar orienta¢des sobre
as adaptagdes necessarias a nova condi¢do de vida, olhando
para cada pessoa de forma particular'.

O cuidar é considerado a esséncia da enfermagem.
Deste modo, destaca-se que na concep¢io heideggeriana ha
duas maneiras de cuidar: o saltar sobre o outro, dominando-o,
manipulando-o, fazendo tudo por ele; e o saltar diante do
outro, possibilitando que ele assuma seus atos e caminhos'.
Neste processo, o profissional da enfermagem possibilita ao
obeso morbido descobrir-se um ser-com-o-outro, responsa-
vel e capaz de cuidar-se.

A obesidade e o excesso de peso podem causar um impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos, devido a prejui-
zos tanto no funcionamento fisico quanto no psicossocial®.

As asserc¢Oes relativas ao pos-operatério da cirurgia bariatrica
conduzem a afirmacio de que esta é uma fase de renasci-
mento, felicidade, autoestima e autonomia, que proporcio-
nou o alcance da qualidade de vida. Ap6s a perda de peso,
vem um sentimento de encantamento e de necessidade da
inclusdo social, um renascer invade sua existéncia'®.

CONSIDERACOES FINAIS

Desvelar o fendmeno vivido pelo obeso mérbido submetido
a cirurgia bariatrica permitiu perceber que, durante todo o
processo, desde o preparo pré-operatério até a sua recupe-
rac¢io, a assisténcia individualizada assume total relevancia.

A experiéncia vivida pelo obeso morbido é permeada por
momentos dificeis, que vao sendo superados gradativamente,
na busca do peso ideal que ira proporcionar uma realiza¢do
pessoal e uma melhoria na qualidade de vida, possibilitando
a sua inser¢do na vida social que ate entdo lhes era negada.

Portanto, embora sejam necessarias adequacdes dificeis
e a superacdo de possiveis complicagdes no pds-operatério,
a promogio da autoestima e da autonomia evidencia que a
experiéncia do obeso morbido submetido a cirurgia baria-
trica é considerada como essencialmente positiva.

Destacamos a satisfacdo por apreender o fendémeno des-
velado na vivencia do ser obeso mérbido submetido ao pro-
cesso da cirurgia bariatrica, fornecendo subsidios para tor-
nar viadvel um processo reflexivo na pratica da assisténcia de
enfermagem diferenciada, contemplando todo o contexto
que envolve o paciente obeso, bem como a motivacao para
novos estudos. Todavia, é valido ressaltar que a anélise do
mesmo em contextos diferentes ndo necessariamente con-
vergira para resultados similares. No entanto, podera enri-
quecer a sua compreensao.
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