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Resumo.

Este artigo tém por objetivo orientar 0s obesos “Equipe Multidisciplinar”, no processo
de tratamento da obesidade que pelos mais variados motivos chegaram a obesidade
marbida, a doenga do século XXI. Metodologia, um relato da experiéncia de cunho
qualitativo do tipo descritivo, onde se descreve as atividades especificas de todos 0s
profissionais membros da Equipe Multidisciplinar de cirurgia bariatrica. Discusséo dos
resultados, os dados foram a partir de dezembro de 2011a dezembro de 2013 total
de 12 encontros as pessoas obesas e pacientes do pré e pds - cirurgia Bariatrica,
encontros estes previamente agendados e abertos a toda populacdo de Sinop/MT.
Todos o0s membros voluntarios: A autora e Coord. do projeto a Ed. Fisica Janete
Dacroce, a Coord. Pedagdgica profé. Dr2. Marlete Dacroce, Coord. Técnico o Prof.
Me. Leonardo A. Cavalcanti, médicos cirurgides bariatricos, psicélogos, psiquiatra,
nutricionistas, cardiologista, endocrinologista, pneumologista, cirurgides plasticos,
anestesistas, fisioterapeutas e enfermeiros. Conclusdo, todas essas pessoas sdo
voluntarias doam um pouco do seu tempo para ajudar a melhorar a vida das pessoas
que sofrem com a doenca da “obesidade”.

Palavras Chave: Obesidade. Equipe Multidisciplinar. Cirurgia Bariatrica
Resumen.

Esto articulo tiene por objetivo guiar obesos por Equipo Multidisciplinario, destacando
el papel de cada profesional en el proceso de tratamiento de la obesidad para todo
tipo de razones lleg6 a la obesidad mdrbida, enfermedad del siglo XXI. Metodologia,
un relato de la experiencia de una naturaleza cualitativa del tipo descriptivo, donde se
describe las actividades especificas de todos los miembros profesionales del Equipo
Multidisciplinario de la cirugia baridtrica. La discusion de los resultados, los datos
eran de diciembre 2011 a diciembre de 2013 total de 12 reuniones las personas
obesas y pacientes pre y post - cirugia baridtrica, estas reuniones previamente
programadas y abierto a todos poblacion de Sinop/MT. Todos los miembros
voluntarios: A autora y Coord. Del proyeto Ed. Fisica Janete Dacroce, la profé. Coord.
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Pedagégica Dr2. Marlete Dacroce, el Coord.Técnico Prof. Me. Leonardo Almeida
Cavalcanti, médicos cirujanos bariatricos, psiclogos, psiquiatra, nutricionista,
cardiologo, endocrinélogo, neumodlogo, cirujanos  plasticos, anestesistas,
fisioterapeutas y enfermeras. Conclusion, todas estas personas son voluntarios
donan algo de su tiempo para ayudar a mejorar las vidas de las personas que sufren
de la enfermedad de la "obesidad".

Palabras clave: Obesidad. Equipo multidisciplinario. Cirugia Bariatrica.

Introducdo.

A obesidade mérbida ¢ uma doenca que vem crescendo a cada dia no Brasil e no
mundo. Isto se da devido ao sedentarismo e aliados a uma orientagdo alimentar
totalmente errada associado a outros problemas de salde como: estresse,
hipertensdo, osteoporose, artrites, artroses e outros. A Organizagdo Mundial de
Saulde (OMS, 2010) alerta dizendo que a cada dia mais e mais pessoas sofrem pelo
excesso de peso.

Por isso, a populagdo se atenta ao objetivo principal de emagrecer e principalmente
de forma relativamente répida. De acordo com Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013)
“@ ai que mora 0 perigo”, esse tipo de dieta radical faz com que a pessoa até perca
peso, porém, sem acompanhamento de especialistas acaba-se por entrar no efeito
“sanfona” e todo esforco se torna em vdo, levando as pessoas muitas vezes a
depressdo, a um estado vegetativo ou a morte. Para a coordenadora do projeto
“Janete Dacroce” um dia chegou a pesar 137 Kg, com IMC 44, diabetes, colesterol
elevado, triglicérides, artrite, artrose, hipertenséo entre outros. Utilizou-se de todas as
receitas para emagrecer sem éxito.

Para a pessoa obesa se sentir exclusa da sociedade tornando-se motivo de piadas,
preconceitos e apelidos como: “preguigosa, lenta e descuidada”. Se via fora do
contexto, ndo passava nem frente das academias para evitar insinuagdes maldosas.
Depois de Seis anos sofrendo com obesidade, tomou coragem e realizou a cirurgia
bariatrica, conhecida como reducéo de estdmago, uma decisdo nada facil, na época
por ser uma cirurgia nova trouxe muitas dlvidas por causa dos riscos elevados.
Relato dos médicos se ndo optar pela cirurgia teria apenas 6 meses de vida, por isso,
sO havia uma saida, a cirurgia baritrica. Ainda, mais a ser superado teria que se
deslocar com o cirurgido bariatrico Dr. Juliano Berticelli até o municipio de Curitiba
PR, onde havia com UTI disponivel e especializada. Ano de 2006 vem a tona 0 medo
de ndo sair com vida da sala de cirurgia. Momento de repensar, iniciando pelas
mudancas que era necessario. Novos habitos, novas atitudes passam a fazer parte
de sua vida.

O incentivo do médico cirurgido foi primordial na sua vida. Apds 6 meses de cirurgia
iniciou o curso de educacdo fisica na Faculdade de Sinop FASIPE, algo que antes
era repudiado apds cirurgia s6 encantamento. Em 2010 estava formada no curso de
educacdo fisica. Deu continuidade as especializactes nas areas especificas sobre
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“obesidade” e “terceira idade” com o intuito de ajudar outras pessoas de alguma
forma.

No ano de 2012, com 62 kg eliminados, tomou a decisdo de colocar em
funcionamento a propria Clinica de Tratamento da Obesidade e Terceira Idade. O
projeto da equipe multidisciplinar de cirurgia bariatrica “De mais vida a sua vida”, tem
como proposito ajudar as pessoas obesas tanto do pré como do pds-operatdrio da
cirurgia bariatrica. Eliminando 0 maximo as possiveis complicacfes para 0 sucesso
da cirurgia. O projeto de tratamento da obesidade por meio da equipe multidisciplinar
“Dé mais vida a sua vida diz que “Salde € o que podemos chamar de um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, bem mais precioso de uma pessoa”
(Dacroce, Dacroce e Cavalcanti, 2013).

A obesidade uma hoje ¢ uma grande ameaca a salde de populagdo. Esses
encontros gratuitos com todos os profissionais da equipe de multidisciplinar de
cirurgia bariatrica oferecem ajuda aos pacientes ja operados e pessoas interessadas
em tratar da obesidade passardo por acompanhamento dos médicos cirurgides
bariatricos, psicologos, psiquiatras, nutricionistas, cardiologista, endocrinologista,
educadores fisicos entre outros... Os profissionais da “Equipe Multidisciplinar”
ministram palestra informativa para livrar o obeso da angustia e ajuda - los na
escolha que desejarem sempre que se sentir seguros, dando espago a todas as
pessoas obesas e ex-obesas exporem através de perguntas direcionadas aos
profissionais da equipe para assim irem eliminando as duvidas existentes.

Concepgcdes sobre a obesidade.

Segundo Francischi, e Lanchar (2001) Para as questdes da obesidade recomenda-se
muita atenc&o, pois, vem crescendo muito nos Ultimos anos, chegando os indices de
epidemia no mundo. Para Segal e Fandino (2002) a obesidade é uma condicéo
médica multifatorial, seu tratamento envolve vérios tipos de abordagens e orientacéo
especifica e programacéo de atividade fisica e o0 uso de farmacos anti-obesidade séo
os pilares principais do tratamento.

De acordo com OMS (2010), ha 300 milhdes de obesos no mundo e, esta populagao
um tergo esta nos paises em desenvolvimento, ainda, a obesidade esta classificada
entre os dez principais problemas de salde publica do mundo. A obesidade morbida
¢ uma doenca muito complexa diante de falhas recorrentes para emagrecer a
indicacdo é o tratamento cirlrgico. Dados do instituto Brasileiro de geografia e
Estatistica (IBGE) demonstram que possuem 95,5 milhdes de pessoas acima dos
vinte anos. Nessa faixa etéria 38,8 milhGes sendo 40,6% Se encontram com excesso
de peso. E, 10,5 milhdes sdo considerados obesos. Dados muito preocupantes, uma
vez que existe uma ligacdo muito forte entre excesso de peso e morbimortaliade por
doencgas metabolicas ou cardio vasculares.

Para Corazza (2005) a obesidade é um processo complexo que envolve muitas
variaveis (genética, costumes, estilo de vida e doencas cronicas) foram influenciando
a maneira pela qual adquirimos peso, desta forma, as mudangas de habitos, os
exercicios fisicos, acompanhados de tratamento psicol6gico, nutricional, endécrino,
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clinico especializado pode melhorar a salde e a vida. Os objetivos principais das
cirurgias bariatricas é diminuir as comorbidades e melhorar a qualidade de vida. De
acordo com Segal A & Fandino (2002) a obesidade é uma doenga crdnica
caracterizada pelo actimulo excessivo de tecido adiposo no organismo sua
prevaléncia vem aumentado consideravelmente nas Ultimas décadas e os custos
com suas complica¢des atingem o topo bilhdes de délares. A obesidade em homens,
composi¢do 20% a mais de gordura corporal, nas mulheres, mais de 30%. Na
classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude, utiliza-se o indice de Massa
Corporal (IMC) que é calculado dividindo-se o peso corporal em quilogramas,
quadrado da altura, em metros quadrados.

A intervencdo bariétrica trara, no pds- operatoria necessidade de novos habitos de
vida do paciente e seus familiares com as orienta¢des da equipe multidisciplinar para
que a recuperacdo dessas pessoas tenha éxito. Assim como, a recuperagdo do
prazer de viver, a auto-estima, o equilibrio pessoal. Para a Organizacdo Mundial da
Saude (2010) “saude” é o estado mental de completo bem estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doencas.

A classificacdo da obesidade segundo o IMC pessoal, “acima de 30 kg/m? é
considerado obesidade [...] Grau | quando o IMC situa-se 30 e 34,9kg/m2, Grau Il
quando o IMC esta entre 35e 39,2 kg/m? e Grau Ill ou mérbida quando o IMC
ultrapassa 40 kg/m?". (Segal A e Fandino J, 2002, p. 03).

O processo para o tratamento da obesidade mérbida Grau Il

A Equipe Multidisciplinar de Sinop/MT teve por objetivo promover a inclusdo das
pessoas de sobrepeso e obesidade morbida num programa de aquisicdo do
conhecimento para a mudanca de estilo de vida, adaptacdo alimentar, preparacdo
psicoldgica e atividades fisicas didrias, orientadas e acompanhadas por profissionais
especializados.

A presenca da obesidade grau Il estd associada & piora da qualidade de
vida, alta freqiiéncia de comorbidades, a reducdo da expectativa de vida e a
grande probabilidade de fracasso dos tratamentos menos invasivos. Sao
candidatos ao tratamento cirlirgico pacientes com o IMC maior que 40 kg/m?
ou com IMC superior a 35 kg/m? associado & comorbidades tais como apnéia
do sono, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial dislipidemias e
dificuldades de locomogdo, entre outras de dificil manejo clinico. A sele¢éo
de pacientes requer um minimo de cinco anos de evolucdo da obesidade
com fracasso dos métodos convencionais de tratamento realizados por
profissionais qualificados. Deve ficar clara a necessidade de avaliagéo clinica
laboratorial e psiquiatrica de forma regular nos periodos pré e pos-operatorio.
Contudo observa-se um crescente abandono de critérios psicologicos na
selecdo de candidatos a estes procedimentos, provavelmente devido a
auséncia de instrumentos que permitam a cura, mostrando um julgamento
clinico baseado em evidéncias. (Segal A e Fandino J, 2002, p. 02).
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De acordo com Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) Os obesos que submetem a
cirurgia bariatrica colhem aos poucos os beneficios do procedimento, podendo
eliminar entre 30% e 50% do excesso de peso, o0 restante & eliminado
gradativamente em até dois anos.

Um dos problemas sérios sdo com apnéia do sono, diabetes tipo Il, problemas
cardiacos e locomotores. Tudo isso desaparece apos a cirurgia bariatrica, o risco de
morte por céncer e por problema corondrio, ainda, alteragbes hormonais que
comprometem a fertilidade da mulher podem ser reduzidas.

Por conta de todos esses fatores, a disposi¢do dos operados melhora, as limitagdes
diminuem e a qualidade de vida melhora, aumentando a expectativa de vida.

Muitas vezes, 0 obeso ndo se encaixa nos critérios para fazer a cirurgia. E
necessario seguir 0 passo a passo para diminuir 0 maximo os riscos da cirurgia de
reducdo de estbmago. Do contrario, a cirurgia, criada para melhorar a qualidade de
vida, pode se tornar mais uma inimiga dos obesos podendo levar a 6hito. Contudo,
as avaliagBes do paciente obeso tanto no pré como no pos-operatério deve ser
realizada pela equipe multidisciplinar composta por cirurgides bariatricos, educadores
fisicos nutricionistas, endocrinologistas, cardiologistas, pneumologistas, psiquiatras,
psicdlogos.

Portanto, estes profissionais uma funcéo de grande relevancia de informar e prevenir
as possiveis complicacBes para o pré, e eficacia do resultado no pds-operatdrio,
torna-se um fator determinante para a eficacia do tratamento.

Procedimento CirGrgico.

Segundo Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) os médicos cirurgibes Bariatricos
colocam que os pacientes obesos morbidos, deverdo realizar uma bateria de
avaliacbes especializadas como: Endoscopia digestiva, ultrassom abdominal e
exames laboratoriais, além de passar em consulta com o0s seguintes profissionais:
Cirurgido, cardiologista, psicologo, nutricionista, educador fisico e pneumologista
dentre outros conforme a necessidade de cada paciente obeso. Ainda, é muito
importante estar bem orientado para maior seguranca na hora da cirurgia bariatrica e
seus resultados. Os médicos cirurgifes também solicitam ao paciente obeso que
procure perder o maximo de peso antes para melhorar o condicionamento fisico,
respiratorio e circulatério para o procedimento cirdrgico para diminuir ou até eliminar
0s riscos. Também é necesséario o preenchimento do consentimento da familia, no
qual o paciente reconhece estar devidamente informado sobre os beneficios, assim
como, dos riscos do procedimento Cirlrgico.
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Figura n® 1: O grampeamento do estdmago/ Desvio do intestino

Derivagdo gstrica Duodenal Switch
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Fonte: Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) apud Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica/SBCBM (2013).

Fazendo a demonstracdo de como a cirurgia é realizada e todo o procedimento no
pré e no pds — operatdrios, conforme os meédicos cirurgides bariatricos Beticelli e
Paduan “a probabilidade de sucesso é aumentada em quase 100%”.

Pacientes mais preparados, riscos e complicages no procedimento cirlrgico
menores. Deste modo a orientacdo € de fundamental importancia, como um fator
determinante neste processo.

Pds - operatorio da Cirurgia Bariatrica.

Para Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) os médicos cirurgifes bariatricos, o
paciente obeso deve fazer todas as consultas e exames solicitados e manté-los
periodicamente no pés-operatério, conforme o tipo de cirurgia que realizou, bem
como, as rotinas estabelecidas pela equipe responsavel. Em caso de problemas,
deverdo ser acompanhadas por profissionais especializados nessas doencas.
Recomenda-se ainda ao paciente atividade fisica, dieta alimentar e complementagéo
com vitaminas. Para as operacdes abertas € importante 0 uso da faixa abdominal.

Apesar do cuidado ndo esta descartado possiveis complicacbes, como infec¢Bes,
tromboembolismo, embolia pulmonar, fistulas “desprendimento de grampos”,
obstrucédo intestinal, hérnia no local do corte, abscessos “infecgdes internas” entre
outras. Também podem aparecer alguns sintomas gastrointestinais. Pacientes
predispostos a esses efeitos colaterais devem observar certos cuidados, como
reduzir o consumo de carboidratos ou entdo comer mais vezes ao dia e, em
pequenas quantidades e evitar a ingestdo de liquidos durante as refeigdes.
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Acompanhamento nutricional.

No pré e no pos-operatorio € fundamental 0 acompanhamento de um profissional em
nutricdo, esse profissional devera prestar toda a orientagdo necessaria para a dieta
liquida pos-operatoria, sua evolugdo para a pastosa e, finalmente, sua transicéo
definitiva para a alimentacéo solida. O segredo agora é aprender a se alimentacéo de
forma correta, quantidades menores, com valores nutricionais adequados varias
vezes ao dia. O mais importante optar por alimentos pouco cal6ricos e com alto teor
vitaminico, o intuito agora é abandonar hahitos nocivos. As fases das dietas do pés —
operatdrio. Conforme Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) a nutricionista da Equipe
Multidisciplinar, coloca que existem trés fases da dieta: 1% fase = dieta liquida sem
residuos; 22 fase = dieta encorpada; 3% fase = dieta pastosa com restrigdes aos
carboidratos.

A ingestdo precoce de alimentos solidos poderd levar a graves complicacbes
inclusive o rompimento dos grampos, infeccfes nas suturas. No pds-operatorio,
cerca de (quatro) horas da cirurgia bariatrica inicia-se a oferta de agua, agua de
coco, chas claros, sucos diluidos, sucos de sojas diluidos e em quantidades de 30 ml
a cada 10 a 15 minutos, que deverdo ser ingeridos aos poucos “pequenos goles”,
aumentando lentamente para a adaptacéo do paciente.

Tabela n° 2: Dietas: 12 fase, 22 fase e 32 fase.

Dieta liquida = 10 dias.

Dieta encorpada =10 dias

Dieta pastosa = 10 dias

E indicado para que o
paciente beba pelo
menos 2.000 ml de agua
no decorrer do dia,
desde a hora que acorda
até a hora que se deitar.
0 tipo de liquido devera
variar de forma que
possa ser ingerida em
quantidade razoavel com
nutrientes de diversos
tipos (suco de soja agua
de coco e caldos
peneirados). Para que 0
paciente ndo sinta fome,
devera ser tomada no
almogo e no jantar. A
agua deverd ser
freqliente durante o dia
todo, recomendada para
a hidratacéo entre as
refeicdes, ndo se
esquecendo de tomar
suplementos. No

O paciente deve continuar
com os cuidados
previamente
recomendados, pois nesta
fase a consisténcia da
dieta € apenas um pouco
mais encorpada. A dieta
comega liquida depois se
acrescenta um pequeno
pedaco pequeno de
legume que a seguir &
batido e peneirado. Ex: (A
uma concha de caldo de
carne caseiro acrescenta-
se um pedago pegueno de
cenoura cozida batida e
coada). A consisténcia
dessa refeicdo é apenas
um pouco mais
consistente que o da 12
fase é importante lembrar
que deve ser um legume
de cada vez se ndo o
caldo virara sopa o que

Nesta fase pode ser
introduzidos sucos e
vitaminas sem dilui¢&o,
devendo sempre manter
a hidratacéo entre as
refeicdes. A consisténcia
desta dieta é a base de
cremes, OU sopas
liquidificadas e coadas. E
permitido bater o caldo
com varios tipos de
verduras e legumes, 0
que resultard em uma
sopa grossa. Podendo
ser introduzido no
cardapio purés de frutas
tanto cozidas como
cruas, purés de
leguminosas, purés de
proteinas, vitaminas de
frutas e suco de soja.
Mesmo assim este
deverd ser consumido em
porcdes pequenas e
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entanto, as nauseas e ndo é permitido. Nesta ainda devera ser
vOmitos poderdo ser fase os sucos continuardo | mastigado muito bem. A
comuns quando ingerir sendo diluidos. mastigacdo devera ser
uma quantidade a mais um treino, ensinado ao
do que a capacidade que paciente no periodo que
seu novo estbmago antecede a cirurgia, e
comporta. servird para a sua vida
toda.

Fonte: Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013, p. 129-130).

Ainda, segundo os autores nos 30 dias do pds - operatorio 0 paciente terd que
retornar ao consultorio para as novas recomendagdes e prescricdes onde serd
oferecido um cardapio alimentar com uma lista de substituicdes, onde o paciente ird
comegar a fazer as adaptacbes da sua nova alimentacdo, usando todo o tempo
necessario para realizar suas refeicdes evitando assim danos a cirurgia bariatrica.
Também serd orientado a ndo pular refeicdes, mastigar sempre muito bem os
alimentos, necessario rever periodicamente a suplementacéo vitaminica do paciente
periodicamente. Ainda, alimentos que ndo devem fazer parte da rotina sempre ter
quantidade controlada “doces, refrigerantes ou outras guloseimas”, de vez em
quando.

Acompanhamento psicoldgico.

O conforme Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) a Equipe Multidisciplinar coloca
que o acompanhamento psicolégico deve ser sempre preventivo € relevante
considerar o aparecimento de novos fatores de stresse, como ansiedade, ciimes do
parceiro, desejo de liberdade no ap6s cirurgia. O paciente pode criar expectativas
que ndo serdo atingidas com a perda de peso, simplesmente porque 0 paciente pode
associar outras frustracbes ou imaturidade do cotidiano atual, apresentando
expectativas fantasiosas, chegando a acreditar que este procedimento cirdrgico e o
emagrecimento t8o almejado sejam a solu¢do para 0s mais diversos problemas da
sua vida. Também poderd acreditar na resolugdo conflitos emocionais e conjugais ou
até mesmo relativos a imagem corporal melhorando a timidez.

Nestes casos, 0s riscos e a desilusdo com a cirurgia € muito grande, o0 que pode
levar a uma desmotivacdo em manter o desafio pela perda de peso no que diz
respeito as alteracdes do impulso alimentar e da fome constante. O paciente que é
portador da obesidade morbida apresenta um impulso alimentar, utilizando o
alimento como uma tentativa de resolver angustias e frustracdes. Ap6s a cirurgia
baridtrica, esta valvula de escape é impedida devido a diminuicdo do estémago,
sentindo-se saciado, mas ndo satisfeito.

Contudo, o paciente pode vir a desenvolver outras estratégias para compensar este
vazio ou insatisfacdo, criando mecanismos compensatérios que podem resultar em
desvios da compulsdo alimentar para outros canais, como a bebida alcodlica e a
busca de alimentos mais cal6ricos ou ainda a compulsdo a compras e outros.
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Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) apud Dacroce (2013) a obesidade leva a
pessoa a um descompasso emacional, transformando-os em vitimas de preconceito,
piadas e muita controvérsia, isso se da nas mais diferentes esferas da nossa
sociedade, da qual a sexualidade humana estd envolvida num enorme e
emaranhado jogo de valores e interesse principalmente quanto a questdo “capitalista
consumista” que idealiza corpos perfeitos, como regra universal.

Contudo, a pessoa obesa apos a cirurgia Bariatrica poderéd desenvolver sentimentos
de vulnerabilidade, apés o emagrecimento principalmente para a mulher ao ser
olhada e admirada pelos homens podera se sentir exposta ou se achar “vulgar”,
podendo haver um retrocesso e outros conflitos relacionados a sexualidade expondo-
a a situacbes novas e indesejadas dos quais muitas ndo estdo preparadas para
enfrentar.

Beneficios das atividades fisicas.

Para Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) apud Cavalcanti (2013) é possivel definir
a atividade fisica como qualquer movimento corporal é valido, pois, apresentam
gastos energéticos acima dos niveis de repouso, reduzindo desta forma os riscos de
desenvolver diversas doencas cronicas especialmente as cardio vasculares sendo as
principais causas de morte de dependéncia funcional no Brasil € no mundo.

Ainda, podem proporcionar uma vida mais ativa, reduzindo doengas cardiacas, o
diabetes, hipertensdo, pressdo arterial, ansiedade, depressdo e o percentual de
gordura, auxiliando o controle de peso, no desenvolvimento e na manuten¢do dos
0ss0s, muUsculos e articulagdes, a manter a massa muscular dando-lhes mobilidade
autonomia e bem-estar.

Para Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013) apud Dacroce (2013), o corpo humano é
semelhante a uma maquina, quando ndo feita a manutencdo adequada passa a
apresentar problemas. Deste modo, o corpo humano precisa manter-se “lubrificado
estar em movimento” o sedentarismo pode atrofiar e comprometer os musculos,
tendBes e 0ssos, a atividade fisica neste caso tem a fungdo de prevenir, quando
adaptada e adequada conforme as caracteristicas e possibilidades fisicas de cada
individuo com prescricdo apds uma avaliagdo fisica com educador fisico antes da
pratica.

Existem exercicios fisicos, como prescricdo ao bem estar, a salde e qualidade de
vida:
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Prevencéo Manutencao Reabilitacdo

Prevencao = Manutencéo = Reabilitagdo =

Os exercicios fisicos | Os exercicios fisicos | Os exercicios fisicos

ajudam a prevenir tém por objetivo destina-se 0s obesos,

problemas fisicos e manter na medida do | idosos e pessoas com
psicoldgicos, quando | possivel suas problemas fisicos
realizados capacidades como lesBes e perda
regularmente, sob psicolégicas e fisicas | da qualidade natural
orientaco especifica | em perfeitas dos movimentos,

a cada pessoa. condicdes. tendo como acéo
positiva e vélida para o
organismo,
especialmente ao
obeso melhorando a
qualidade de vida.

Fonte: Dacroce, Dacroce e Cavalcanti (2013 135 - 136).

Para isso, 0 importante é adapta-los as necessidades de cada pessoa e a cada faixa
etaria. Para a pessoa obesa em especial é perceptivel 0 medo e a vergonha da
pratica de atividade fisica, pois, o sobrepeso € real e visivel 0 que gera “preconceito”.

Deste modo, o corpo humano necessita de exercicios especificos, fisicos para
propiciar a substituicdo da gordura pelos musculos, assim o resultado esperado
torna-se real e ideal no pés- cirurgia bariatrica, sucesso para a melhoria da sadde e
ao alcance de todos.

Discusséo dos resultados.

Durante os dois anos de atuacdo do projeto da Equipe Multidisciplinar de cirurgia
baritrica “Dé mais vida a sua vida”, sendo ofertada a toda comunidade 12 encontros
com todos os profissionais que formam a equipe multidisciplinar primeiramente para
orientar, na sequéncia mesa redonda aberta aos participantes quanto as ddvidas e
angustias quanto todo o processo do pré e do pés cirurgia bariatrica.

Tabela: n° 3: Encontros/ Datas/ Participantes dos Encontros

Encontros Data N° de participantes
1° Encontro 19/12/2011 70 pessoas
2° Encontro 27/02/2012 86 pessoas
3% Encontro 17/04/2012 62 pessoas
4° Encontro 26/06/2012 64 pessoas
5° Encontro 20/08/2012 40 pessoas
6° Encontro 23/10/2012 50 pessoas
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7° Encontro 19/12/2012 40 pessoas
8° Encontro 28/03/2013 40 pessoas
9° Encontro 22/05/2013 35 pessoas
10° Encontro 20/08/2013 42 pessoas
11° Encontro 17/10/2013 38 pessoas
12° Encontro 12/12/2013 40 pessoas
TOTAL 607 Pessoas

Fonte: Ata da Equipe Multidisciplinar de cirurgia Bariatrica “De mais vida a sua vida”

(2011 -2013).

Essas perguntas poderiam ser orais ou por escrito andnimo, para ndo causar
constrangimento aos “obesos” participantes, Projeto “Dé mais vida a vida". Estes
questionamentos eram dirigidos aos profissionais da mesa conforme a questéo
formulada. Os quais respondiam o questionamento, ofereciam orientacbes e

sugestdes de como agir em de determinados momentos.

Tabela n° 3: Questionamentos, dividas e angustias dos participantes.

Quais s&o os sintomas e os riscos mais freqlientes depois da cirurgia? O
que a atividade fisica pode proporcionar a mim que sou obesa morhida?
Como posso melhorar meus habitos diarios? (como nutricdo, atividade
fisica). Apds a cirurgia baridtrica, se eu me cuidar e seguir o que 0s
profissionais recomendam posso evitar a cirurgia plastica? O
acompanhamento psicoldgico € importante antes ou depois da cirurgia
bariatrica? Porque 0s pacientes passam mal depois da cirurgia? E normal
ter depressdo? Cair o cabelo? Vomitar? E normal trocar o foco da
compulsdo por comida por &lcool, cafeina ou cigarro? O que é sindrome
de dumping? Por que ndo pode ingerir alimento muito doce nos primeiros
meses? Por que precisa do apoio familiar? Se eu ndo tiver apoio da
familia posso fazer a cirurgia assim mesmo? Alguém pode ajudar nesse
processo? Como € a intervencdo hospitalar? Posso ter acompanhante
mesmo no particular ou pelo SUS? Vocés passam algum manual de como
me cuidar na alimentag&o... Depois da opera¢do? Como fago para mudar
meus habitos para que eu ndo volte a engordar? O exercicio fisico
contribui antes do pré-operatorio e por qué? E se eu j& tenho problema no
meu corpo nos meus joelhos posso fazer atividade fisica? Como fago para
aceitar esse novo corpo? Como faco pra trabalhar meus hébitos e
comportamentos? Quais sdo meus limites nos exercicios fisicos apos a
cirurgia? Estou obeso e tenho vergonha de ir a academia como fago? O
que é uma avaliagdo fisica? Quanto tempo depois pode erguer peso ou
manter relacdo sexual com meu esposo? Quanto tempo depois posso
fazer exercicio fisico? Tem que ser um profissional especializado ou posso
fazer exercicio em casa? Estou obeso posso emagrecer sem cirurgia isso
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é possivel? Quanto tempo levaria para ser que nem antes? Como faco
iss0? Quem procuro? Isso tudo porqué tenho medo da cirurgia? Preciso
de acompanhamento psicologico ou laudo pra dizer que estou bem? Isso
€ s6 no SUS ou particular também? Quais 0s processos de cirurgia
baridtrica? E em qual eu me encaixo? Se eu ndo fizer acompanhamento
nutricional, psicoldgico e fisico o que pode acontecer? Se a minha familia
ndo me apoiar posso decidir sozinha? Sim ou ndo e por qué? Posso
morrer na cirurgia? Ou momentos depois da cirurgia? Quanto tempo leva
pra que eu possa ficar tranquilo? Quem pode me garantir que algum
tempo depois eu possa ter problemas quanto a isso? Posso voltar a
engordar? A quantidade de comida que posso comer apds a cirurgia? De
que forma o educador fisico pode me ajudar? O educador fisico s6 me
ajuda nos aparelhos como musculagdo, por exemplo? Como sei que tipo
de exercicio eu posso estar fazendo? Posso correr risco na cirurgia?
Quais sdo os psicologos e onde posso encontra-los? Quanto tempo
depois da cirurgia pode engravidar?

Fonte: Dados da Equipe Multidisciplinar de cirurgia Bariatrica (2011 -2013).

Para as pessoas obesas foi um momento Unico, poder manter contato direto com
todos os profissionais especializados e de forma gratuita, tendo um didlogo aberto
claro sobre a doenca da obesidade para a tomada de decisao.

Uma vez que esta envolve varias questdes; 1°. Apoio familiar, 2°. Medo de morrer na
cirurgia, 3°. Realmente vai emagrecer 4°. Aceita¢do do novo corpo.

Diante deste quadro implantou-se este projeto com o objetivo principal de orientar as
pessoas que desejam fazer a cirurgia ou aos que ja realizaram a cirurgia bariatrica. A
Equipe Muldisciplinar conta atualmente com os seguintes profissionais como um fator
determinante no processo de orientacéo dentre eles estéo:

Coordenadores gerais: Responsaveis pela elaboragdo e desenvolvimento do projeto.

Cirurgides bariatricos “responsaveis pelo tratamento da obesidade morbida, definindo
indicagBes, procedimentos e métodos cirdrgicos”.

Psicdlogo “tem a fun¢do de promover mudancas de comportamento para melhorar a
qualidade de vida”.
Nutricionistas “responsaveis por promover mudancas nos habitos alimentares”.

Cardiologistas ‘“responsaveis por orientar 0s pacientes sobre 0s riscos como
hipertensao arterial sistémica (pressao alta)”.

Educador fisico “responsavel por orientar a maneira correta das atividades fisicas,
tanto no pré como no pds- operatdrio para 0 melhor resultado da cirurgia e a
manutencéo do peso desejado”.

Pneumologista “responsavel por avaliar o sistema respiratorio dos pacientes”.
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Fisioterapeuta “responsavel pelo cuidado intra-hospitalar motora e respiratoria”, entre
outros profissionais. A cada encontro uma pessoa “EX, OBESA" da qual tivera
passado pela “cirurgia Bariatrica” de forma totalmente voluntéria falava abertamente
sobre 0s mementos vividos enquanto obesa e ap0s cirurgia, 0s sentimentos e
preconceitos do antes e como era a vida depois a cirurgia. Ainda, no intuito de
melhorar 0s encontros seguintes as pessoas registravam 0s pontos positivos e
negativos, através de avalia¢des andnimas, para que pudessem se sentir a vontade
tanto para elogiar como para criticar 0 projeto bem como membros da Equipe
Multidisciplinar de cirurgia bariatrica. Elencaram-se algumas sugestdes formuladas
para a melhoria desses encontros, bem como a tematica de esclarecimento a
“obesidade e 0 momento da cirurgia bariatrica”.

Tabela n° 4: Sugestdes das pessoas obesas para melhorar 0s encontros.

Mostrar mais videos ou slaids do passo a passo da cirurgia bariatrica, por video e
por corte. - A cada novo encontro convidar outros especialistas ex: Cirurgido
plastico, cardiologista, Psiquiatra, endocrinologista e outros. - Demonstrar
estatisticas de cirurgia bariatrica. - Explicar as diferencas da cirurgia bariatrica; no
particular, pela Unimed e pelo SUS. - Falar sobre o reconhecimento do prdprio
corpo, aceitacdo da nova imagem. Interagir com as pessoas que ja fizeram cirurgia
para que possam falar da sua experiéncia, mostrando o0 antes e o depois. -
Divulgar mais porque muitas pessoas precisam de ajuda e estariam interessadas.
Buscar parceria do SUS, encontrar formas de agilizar a cirurgia bariatrica. - Trazer
as familias dos obesos porque muitos ndo aceitam, ndo entendem nossa
necessidade. - Mostrar passo a passo a dieta alimentar do pds-operatorio. - Fazer
demonstracdes de atividades fisicas para as pessoas obesas. - Continuar
explicando o passo a passo da cirurgia bariatrica. - Mais depoimentos de pessoas
que j& fizeram cirurgia. - Continuar com a dindmica de perguntas muito
esclarecedor. - Informagéo sobre a anestesia. - Informagdes psicoldgicas no pos -
cirurgia.

Fonte: Dados da Equipe Multidisciplinar de cirurgia Bariatrica (2011 -2013).

Percebeu-se que a cirurgia gera um desconforto e até mesmo “panico”. Por isso é
dificil a pessoa tomar a decisdo de se submeter a uma intervencdo cirdrgica para
isso necessita estar totalmente segura e que sera o impulso para a vida.

ConsideracGes finais.

Constatou-se que a orientacdo € a base de todo processo de construcdo e de
transformacéo de vidas que por estarem num estagio de obesidade morbida acabam
por vegetar enquanto pessoa humana, pela experiéncia de obesidade da prépria
autora e coordenadora do projeto, sentiu-se a necessidade de ajudar as pessoas que
sofrem também para que a sociedade conheca os problemas da obesidade e
reformule valores alicercados na ética e na cidadania.

A Equipe Multidisciplinar de cirurgia bariatrica e tratamento da obesidade iniciou suas
atividades no intuito de orientar as pessoas sobre todo 0 processo, propiciando um
leque amplo de informacdes, diante da fragilidade da obesidade uma vez que a
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cirurgia Baridtrica é contra indicada as pessoas que ndo se sentem preparadas
quanto os aspectos psicoldgicos. Quando a pessoa chega ao estagio de obesidade
mdrbida a maioria ndo sabem como definir e calcular o peso. A classificacdo de
sobrepeso e obesidade morbida se calcula baseado no indice de Massa Corporea.
Para calcular o IMC, basta dividir o peso (kg) pela altura (m)2.

A tabela do célculo do IMC fica assim constituida: Abaixo de 18,5 a pessoa esta no
peso (ideal), entre 18,5 e 24,9 peso (normal), entre 25,0 e 29,9 a pessoa esta acima
do peso (sobrepeso), entre 30,0 e 34,9 peso (Obesidade grau I), entre 35,0 e 39,9
peso (Obesidade grau Il), de 40,0 acima (Obesidade grau Ill, mérbida). A obesidade
é considerada uma doenca cronica que deve ser tratada da mesma forma que o
diabetes ou a hipertensdo, sendo um dos dez principais problemas de sadde publica
do mundo, vista como uma epidemia do século. Nao sabemos onde mora a origem
da obesidade, ndo é possivel retirar a origem desse mal, ndo existe um Unico
culpado pela obesidade. E uma patologia multidisciplinar envolvendo medicina,
psicologia, nutrigdo, fisioldgica. Opera-se um estdmago saudavel e costuram-se
intestinos saudaveis. A cirurgia bariatrica € muito diferente da cirurgia classica onde
se retira 0 problema do corpo, mesmo sem que o paciente colabore o mal pode ser
expulso do corpo e o paciente curado mesmo contra sua vontade. Na cirurgia
bariatrica ndo se consegue retirar do corpo a origem do mal. Contudo, a cirurgia
baridtrica é apenas o primeiro passo de uma longa caminhada em busca do
emagrecimento. A Equipe Multidisciplinar fechou o ano de 2013, com dados positivos
até surpreendentes de cirurgias. Pelo fato da cirurgia também estar sendo realizada
pelo SUS. Muitas pessoas obesas ganharam vida nova apés a cirurgia e, encontram-
se uma de cirurgia para serem realizadas. Para isso a pessoa precisa estar
orientada para querer fazer o procedimento, a fim de emagrecer, manter-se magro,
evitar doencas e ser feliz.
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