

  

    [image: capa]

  




  




  

    [image: Expediente]

  




  

    [image: Rosto]

  




  




  

    [image: Créditos]

  




  




  

    Ao meu Deus todo poderoso e aos meus pais desencarnados, por estarem presentes sempre em minha caminhada.


  




  

    AGRADECIMENTOS




    Primeiramente agradecer sempre a Deus que permitiu que eu chegasse até aqui, me concedendo saúde e força para superar as dificuldades, não apenas nestes períodos de curso, mas em todo momento de minha vida.




    À esta instituição (FPS), seu corpo docente, direção e administração, que oportunizaram esse momento de realização e sucesso, com a certeza de que merecem todo o mérito pela ética praticada. Aos Coordenadores Leopoldo Barbosa e Mônica Melo, pelo convívio, pelo apoio e pela amizade.




    À minha orientadora Profa. Dra. Rossana Rameh, pela paciência durante toda a elaboração deste trabalho. A todos os professores e orientadores por dividirem seus conhecimentos, não apenas científicos, mas também de cunho moral e ético, proporcionando o amadurecimento pessoal de seus discentes, trazendo um grandioso impacto no processo de formação profissional dos mesmos.




    Aos meus amores Felipe Fraga e Jonas Fraga, duas pessoas incríveis, pela confiança, além das orações e os incentivos nas horas difíceis, direta e indiretamente. Aos meus pais falecidos (Elza e Francisco), quem eu desejava que estivessem aqui para poder compartilhar este momento de vitória, mas que continuam me abençoando até hoje por sua imensa espiritualidade, humanismo e sabedoria.




    Gratidão imensa à minha coorientadora Dra. Roberta Almeida – Diretora Médica do Hospital Santo Amaro/ Santa Casa Misericórdia do Recife.




    Àquele que me deu uma grande contribuição, Carlos Santos, com sua experiência e grande conhecimento em design, trabalhos gráficos entre outros.




    A todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formação... Minha eterna Gratidão!


  




  

    INTRODUÇÃO




    O presente estudo surgiu da observação de um grupo de mulheres que obtiveram reganho de peso pós cirurgia bariátrica e do interesse por compreender como os fatores emocionais interferem no reganho de peso após terem sido submetidas à cirurgia bariátrica.




    De acordo com estimativas da Organização Mundial de Saúde, mais de 1,9 bilhões de adultos apresentam excesso de peso e, destes, pelo menos 650 milhões são obesos.1 No Brasil, o número de pessoas obesas também cresceu: em 2006, 42,6% foram consideradas pessoas com excesso de peso, e em 2016 esse índice subiu para 53,8%.2




    A obesidade é um problema de saúde pública e a cirurgia bariátrica tem sido considerada uma estratégia importante no tratamento de obesos graves. Atualmente é o tratamento mais efetivo e duradouro no controle das doenças associadas.3,4 Contudo, alguns pacientes não experimentam perdas de peso significativas ou apresentam reganho de peso após um tempo de operados.5




    Nesse sentido, observa-se que no Brasil, a cirurgia bariátrica começou a ser realizada em maior escala a partir do ano 2000, quando alguns planos de saúde particulares e a rede pública passaram a pagar os custos do procedimento. Esse tratamento foi regulamentado no Sistema Único de Saúde (SUS) pela Portaria nº 628/GM, de 26 de abril de 2001, cujo protocolo foi aperfeiçoado em 20/05/14. Desde então, o usuário do SUS com obesidade mórbida passou a realizar essa cirurgia em alguns centros do país. A procura por estes centros tem sido muito grande e a demanda do serviço público ainda não consegue ser atendida como esperado, gerando longas filas de espera.6




    Publicações nacionais e internacionais buscam discutir o reganho de peso após a cirurgia bariátrica por meio da abordagem quantitativa.7,8 Todavia, questões relacionadas à subjetividade de quem vivencia este fenômeno, são pouco exploradas havendo necessidade de condução de investigações que destaquem a ótica do indivíduo em situação de reganho de peso no seguimento tardio após a cirurgia bariátrica, o que pode contribuir para a melhor compreensão acerca de suas necessidades e expectativas.




    Ressalta-se sobre a problemática da obesidade que se caracteriza pelo excesso e acúmulo de gordura no corpo que pode levar ao desenvolvimento de determinadas doenças do coração, pressão alta, artrite, apneia, câncer e derrame. Diante de tanto risco envolvido, há uma preocupação para a mudança de hábitos alimentares e atividades físicas, em alguns casos a causa da obesidade pode ser atribuída a uma combinação de vários fatores, dentre eles, alimentação inadequada, sedentarismo, fatores genéticos, nível socioeconômico, fatores psicológicos, emocionais, estresse, uso abusivo de fumo e álcool.9




    1.1 CIRURGIA BARIÁTRICA




    Diante da dificuldade para perder peso algumas mulheres recorrem à cirurgia bariátrica, popularmente conhecida como cirurgia de redução de estômago ou gastroplastia. Como é um processo cirúrgico, as pacientes devem se submeter a alguns exames, do ponto de vista clínico. Garrido Jr. 9 expõe as indicações e contra indicações da cirurgia:




    Indicações:




    • Presença de morbidade que resulta da obesidade ou é por ela agravada, como a apneia do sono, a dificuldade de locomoção, o diabetes, a hipertensão arterial e as hiperlipidemias;




    • Persistência de excesso de peso de pelo menos 45 Kg, ou IMC acima de 40 kg/m2 (estes limites podem reduzir-se para 40 Kg ou IMC maior que 35 Kg/m2, em presença de complicações severas da obesidade);




    • Fracasso de métodos conservadores de emagrecimento bem conduzidos;




    • Ausência de causas endócrinas de obesidade, como hipopituitarismo ou síndrome de Cushing;




    • Avaliação favorável das possibilidades psíquicas do paciente suportar transformações radicais de comportamento impostas pela operação.




    Contra indicações:




    • Pneumopatias graves, como enfisema avançado ou embolias pulmonares repetidas;




    • Insuficiência renal;




    • Lesão acentuada do miocárdio;




    • Cirrose hepática;




    • Distúrbios psiquiátricos ou dependência de álcool ou drogas.




    Com relação às várias técnicas cirúrgicas, Hsu et al.10, relatam que a perda de peso, a longo prazo, não é um resultado certo, visto que depende de mudanças comportamentais significativas e persistentes no estilo de vida.




    Infelizmente mais da metade das mulheres que realizaram a cirurgia bariátrica obtiveram reganho de peso, situação bastante inquietante. Porém, apesar dos benefícios da cirurgia bariátrica, tais como perda de peso, remissão das doenças associadas à da longevidade e melhoria na qualidade de vida – o reganho/recidiva de peso tem sido preocupante.11




    Dentre os procedimentos para tratamento da obesidade, a cirurgia bariátrica induz a uma média de perda de 60 a 75% do excesso de peso corporal, com máxima perda ponderal no período entre 18 e 24 meses de pós-operatório. Entretanto, o reganho de peso pode ocorrer meses após a operação.12




    Assim, a preparação psicológica tornou-se um procedimento padrão em várias equipes de saúde no Brasil e no mundo. Segundo Mauro et al,13 tais programas trabalham no sentido de redimensionar as expectativas das mulheres, assim como incentivar uma mudança no estilo de vida antes da cirurgia. Contudo, a fase pós-cirúrgica tem se constituído em grande desafio devido ao reganho de peso.




    Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica Metabólica (SBCBM) apontam que em 2010 foram realizadas 64,04 mil cirurgias no país, alta de 275% em relação a 2003, ano em que os primeiros registros foram coletados, e de 33% em relação a 2009. Pelo SUS, o número de cirurgias aumentou 23,7% entre 2007 e 2009, chegando a 3.681 intervenções, mesmo com filas de espera de até oito anos. Em hospitais vinculados ao SUS o número de cirurgias aumentou quase 800% entre 2001 e 2010. Em unidades particulares, o crescimento registrado na última década é menor, cerca de 300%. “Os números fazem do Brasil o segundo colocado no ranking de cirurgias bariátricas, atrás apenas dos Estados Unidos, com 300 mil procedimentos em 2010”.14




    As cirurgias bariátricas podem ser divididas em cirurgias restritivas e mistas.15,16 As cirurgias restritivas são aquelas onde o único órgão modificado é o estômago e que visam provocar a redução do espaço para o alimento dentro da cavidade gástrica, assim, com uma pequena quantidade de comida o paciente terá a sensação de saciedade.15 As mais comuns são: gastroplastia vertical com bandagem, balão intragástrico e bandagem gástrica ajustável por vídeo.15,16 A colocação do balão intragástrico é um procedimento endoscópico,17 e tem utilização reconhecida como método terapêutico restritivo, utilizado como auxiliar no preparo pré-operatório para outros procedimentos bariátricos. Já nas cirurgias mistas, além do estômago, o intestino do paciente também é alterado.15,18
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