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RESUMO

Introducdo: Considerada doenca cronica, a
obesidade apresenta como primeira op¢éo de
tratamento a forma clinica, vinculada ao
acompanhamento multiprofissional,
priorizando a promocdo da salde e a
prevencdo de outras doencas crbnicas. A
obtencdo de resultados satisfatérios a longo
prazo para pacientes apds 0 tratamento
cirdrgico depende, portanto, da adocdo de
mudanca dos habitos de vida e de salde,
como intervengdes alimentares e préatica de
atividades fisicas. Objetivo: Conhecer as
repercussbes da cirurgia bariatrica, método
sleeve na qualidade de vida e comorbidades
de pacientes obesos. Materiais e Métodos:
Tratou-se de um estudo transversal, cujos
dados  foram coletados através de
questionario, tendo como sujeitos de pesquisa
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
método sleeve de uma clinica de servico
privado de Caxias do Sul. Para andlise dos
dados utilizou-se o programa SPSS verséo
20.0. Resultados: A pesquisa indicou
prevaléncia da obesidade em mulheres, em
sua maioria casadas, com idade superior a 36
anos e alta escolaridade. O diagnéstico
ocorreu em idade precoce, acompanhado de
histérico familiar da doengca e o tratamento
clinico com inicio na faixa etaria média de 16
anos, com uso de medicamentos e
acompanhamento multiprofissional. Além de
mudancas antropométricas significativas, o
tratamento cirargico repercutiu em mudanca
nas comorbidades, refletida na diminuicdo da
carga de doencas e queixas digestivas e
consequente melhoria na qualidade de vida.
Conclusdo: A pesquisa evidenciou que o
acompanhamento multidisciplinar no pré e
poés-operatério € um fator decisivo para a
melhora da qualidade de vida e diminuicdo
das enfermidades destes pacientes.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia
bariatrica. Equipe interdisciplinar de saude.

1-Faculdade Nossa Senhora de Fatima,
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ABSTRACT

The complexity of obesity before and after
bariatric surgery

Introduction: Considered a chronic disease,
obesity presents the clinical approach as the
first treatment option, linked to
multiprofessional follow-up, prioritizing the
promotion of health and the prevention
of other chronic diseases. Satisfying long-
term results for patients after surgical
treatment depends, therefore, on the adoption
of changes in lifestyle and health habits, such
as food interventions and physical activity.
Aim: Verify the sleeve bariatric surgery
repercussion on quality of life and
comorbidities of obese patients. Materials and
Methods: A transversal study was conduced
applying a questionnaire to gather the data
about patients of a private clinic at Caxias do
Sul who were subjected to sleeve bariatric
surgery. To analyze the data the SPSS
software version 20.0 was used. Results: the
research indicated the prevalence of obesity in
women, most of them married, with more than
36 years and with more than 12 years of formal
education. The obesity diagnose was carried
out at young age, was accompanied by family
historic of this disease and the obesity
treatment was initiated at the age range of
16years, using medication and with
multiprofessional care. Beyond significant
anthropometric modifications, the surgery had
impact on the comorbidities, reflecting in the
reduction of diseases and digesting complaints
and consequent improve on quality of life.
Conclusion: the research showed that
multidisciplinary care before and after the
surgery is a major fact for the quality of life
improvement and reduction of patient
diseases.

Key words: Obesity. Bariatric surgery. Patient
care team.
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INTRODUCAO

A  obesidade vem avancando
consideravelmente nos ultimos anos, sendo
um problema de salde publica que atinge
praticamente o mundo todo. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica a obesidade atinge 600 milhdes de
pessoas no mundo, sendo que delas 30
milhdes de brasileiros (SBCBM, 2015).

Ao analisar o conjunto de cidades
capitais brasileiras, a frequéncia de excesso
de peso foi de 50,8%, sendo maior entre
homens (54,7%) do que entre mulheres
(47,4%). A obesidade ocorreu em 17,5% da
populacdo adulta estudada (Brasil, 2014a).

Considerada uma doenca crdnica, a
obesidade torna se um problema de saude
publica, sendo baseada a primeira opcdo de
tratamento na forma clinica, vinculada ao uso
de medicamentos, acompanhamento
nutricional, psicolégico, endb6crino, com
psicoterapias, e programas de atividade fisica,
priorizando inicialmente a promog¢éo da saude
e a prevencdo de outras doengas crbnicas
(Brasil, 2014a).

Estima-se que, a longo prazo, a
probabilidade de o individuo manter um IMC
inferior a 35 kg/m2 é de 3%, e, para estes
pacientes, sugere-se o tratamento cirdrgico,
através da cirurgia bariatrica, juntamente com
a adocdo de mudanca dos habitos de vida,
como intervengdes alimentares e préatica de
atividades fisicas. Muitos autores defendem a
importadncia dessa unido para obterem
resultados satisfatérios a longo prazo (Brasil,
2014b; Prevedello e colaboradores, 2009;
Townsend e colaboradores, 2015).

A gastrectomia vertical ou método
Sleeve é uma técnica cirargica aplicada desde
0 ano de 2000, e apresenta eficdcia para
controle de dislipidemias e hipertenséo arterial
sistémica (SBCBM, 2015).

E um procedimento misto, ou seja,
restritivo e parcialmente disabsortivo, que tem
como vantagens a preservagdo do intestino
delgado e de parte estbmago,
consequentemente, absorcao mais estavel de
medicamentos e menor risco de ma absorcao,
reduzindo o risco de deficiéncia de vitaminas
(Brasil, 2013).

Por ser considerada uma doenca
multifatorial e em se tratando de intervencdes
de hébitos de vida e de salde aliados a
técnica sleeve, fica evidente a importancia e

necessidade do trabalho da equipe
multidisciplinar no tratamento, desde a
atencao primaria até o pés-cirargico tardio.

Assim, o objetivo do presente estudo é
conhecer as repercussbes da cirurgia
bariatrica sleeve na qualidade de vida e
comorbidades de pacientes obesos e sua
interacdo com a equipe de saude.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada apoés
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Associacdo Cultural e Cientifica Virvi Ramos
(CEP-FATIMA).

Ocorrendo em conformidade com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa com seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude, dispostas na resolucdo
namero 466/2012, conforme parecer
substanciado n°® 47336815.7.0000.5523. Cada
participante apos ter lido, assinou o Termo
Consentimento Livre Esclarecido e
permaneceu com uma copia.

Tratou-se de um estudo transversal,
cujos dados foram coletados através de
guestionario, tendo como sujeitos de pesquisa
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
método sleeve de uma clinica de servico
privado de Caxias do Sul.

O instrumento utilizado para coleta de
dados foi um questionario adaptado do
Ministério da Saude, disponivel na portaria n®
492, de 31 de agosto de 2007 (Brasil, 2007).
Os dados foram coletados no periodo de
agosto a outubro de 2015.

Os dados quantitativos  foram
analisados a través do programa SPSS,
versdo 20.0. Para analisar as diferencas entre
as variaveis numéricas utilizou-se o teste t-
student. Os valores foram expressos em
nameros absolutos (n) e relativos (%) e serdo
considerados estatisticamente significativos p
<0,05.

Foram entrevistados 19 pacientes, o
tempo para responder a entrevista foi de
aproximadamente, 40 a 60 minutos.

Foram considerados critérios de
exclusdo pacientes que n&o realizaram a
bariatrica  método  sleeve, que nao
responderam a pesquisa de forma integral e
/ou que realizaram cirurgia no periodo superior
a 18 meses. Assim, foram entrevistados 19
pacientes, sendo que a entrevista teve
duracdo maxima de 60 minutos.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. Suplementar 2. v.11. n.68. p.653-660. Jan./Dez. 2017.

ISSN 1981-9919



655

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

RESULTADOS

Foram entrevistados 19 pacientes que
foram submetidos a cirurgia bariatrica sleeve
no ano de 2014. Encontrou-se predominio do
género feminino (94,7%) na populagédo
estudada. A faixa etaria de 36 anos ou mais foi
a mais prevalente (68,4%). A maior parte da
amostra é casada ou vive com companheiro

(68,4%) e tem ensino superior completo (36,8)
ou incompleto (31,6%).

Os pacientes relataram ter iniciado
tratamentos para obesidade na faixa etaria
média de 16,95 % 6,51 anos, incluindo
acompanhamento com profissional de saude.
A tabela 1 mostra que a maioria dos pacientes
tiveram o diagnostico de obesidade em idade
precoce, acompanhado de histérico familiar da
doenga.

Tabela 1 - Histérico familiar e pessoal de obesidade em pacientes submetidos a cirargica bariatrica
sleeve, Caxias do Sul, 2015.

Variaveis n (%)

Ciclo davida que apresentou diagnostico de obesidade

Infancia 11 (57,9)

Adolescéncia 5 (26,3)

Vida adulta 3 (15,8)
Obesidade na familia

Nao 5 (26,3)

Sim 14 (73,7)
Parente obeso

Pai 6 (31,6)

Méae 4(21,1)

Pai mae e irméos 2 (10,5)

Auséncia da obesidade no histérico familiar 5(26,3)

Tabela 2 - Variaveis de antropométrica pré e pos cirlrgicas de pacientes submetidos a cirargica
bariatrica sleeve, Caxias do Sul, 2015.

Variaveis

n=19 p-valor

Peso (kg)

<0,001

Peso pré cirdrgico

112,06 + 27,32

Peso pos cirdrgico (atual) 69,43 + 14,69
Perda total de peso (kg) 42,63 + 15,40
1° més pés cirargico 11,95 + 3,850
3° més pos cirdrgico 9,99 + 5,496
6° més pobs cirdrgico 8,53 + 4,325
9° més pos cirdrgico 8,32 + 5,657
12° més pds cirurgico 3,65 + 6,194
Percentual de perda de peso 37,50 + 6,23
1° més pdés cirurgico 10,76 +2,765
3° més pos cirdrgico 10,05 + 5,123
6° més pobs cirdrgico 9,39 + 3,952
9° més pos cirdrgico 9,81 +5,374
12° més pds cirurgico 4,27+ 5,382
indice de Massa Corporal - IMC <0,001
IMC Pré cirdrgico 42,76+ 6,36
IMC Pés cirurgico 26,57+ 3,59

Legenda: Os dados estdo apresentados em média e desvio-padrao (M + DP). O p-valor foi calculado utilizando
teste SPSS, versao 20.0, para analisar as diferencas entre as variaveis numéricas utilizou-se o teste t-student.
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Quanto a tratamentos ndo cirdrgicos
para reducdo de peso, 100% realizou
terapéutica clinica antes da cirurgia,
destacando acompanhamento com médico
nutrélogo (21,1%), com médico
endocrinologista  (5,3%), com nutricionista
(10,5) e com acompanhamento
multiprofissional (63,3%).

Em relagdo a mudancas de habitos
alimentares e pratica de atividade fisica antes
da cirurgia, 78,9% (n=15) relataram nao ter
realizado mudancas, tendo entre 0os motivos
citados: comer como um prazer, ndo podiam
reduzir o IMC, inimeras tentativas de dieta
sem sucesso, desmotivacdo, depresséao,
ansiedade, problemas psicolégicos, e abuso
na infancia.

Quando questionados sobre o uso de
medicamentos, 18 pacientes  (94,7%)
relataram fazer uso de medicamentos
anorexigenos antes do procedimento cirurgico.
Destaca-se o uso de sibutramina, isolada ou
concomitantemente com outros farmacos.
Alguns pacientes fizeram uso de anfetaminas,
como femproporex e anfepramona, farmacos
que atualmente estéo fora de comercializagéo
no Brasil. Dois pacientes relataram fazer uso
do farmaco Orlistate, um inibidor da lipase
gastrica e pancredtica.

A tabela 2 apresenta as mudancas
antropomeétricas antes e ap6s a cirdrgica
bariatrica, mostrando diferenca significativa
entre as variaveis pré e pés tratamento.

Além das mudancas antropomeétricas,
0 tratamento cirdrgico repercutiu em mudanca
nas comorbidades destes pacientes, refletida
na diminuicdo da carga de doencas. Antes da
cirurgia bariatrica, encontrou-se 68,9% dos
pacientes com HAS, 53% com osteoartrite,
42,4% com dislipidemias, 31,8% com Diabetes
Mellitus, 31,8% com esteatose hepatica,10,6%
com asma e 10,6% com apneia do sono, e
estes distarbios se apresentavam, em sua
maioria, associados a uma ou mais doencas.
Ap6s o procedimento cirargico, 73,7%
relataram ndo apresentar nenhuma doenca.
Os distarbios ainda presentes foram HAS
(5,3%), dislipidemia (5,3%), esteatose hepatica
controlada em acompanhamento (15,3%).

A principal queixa digestiva pré
tratamento cirdrgico relatada foi pirose, em
63,6% dos entrevistados. Aplés a cirurgia
bariatrica, 78,9% relataram n&o ter nenhuma
queixa digestiva. Permaneceram ainda com
pirose 159 % dos pacientes. Quando

guestionados sobre o uso de medicamentos
100% confirmaram o wuso, sendo o0s
medicamentos utilizados Polivitaminico N=10
(53%), inibidor de bomba de prétons, N=9
(47,7). Em relagdo ao tempo de uso 31,8%
usaram até 6 meses, 15,8% até um ano,
10,5% usam eventualmente e 42,1 % fazem
uso continuo.

A melhora na qualidade de vida, com
menor carga de doencas e diminuicdo de
gueixas digestivas, refletiu em outros aspectos
do cotidiano destes pacientes, como mostra a
tabela 3.

Previamente a cirurgia, a clinica
oferece grupo de obesidade de modo a
fornecer orientacbes aos pacientes e
disponibilizando um espaco para troca de
experiéncias e relatos de vivéncias para os
pacientes. Ao mensurar a participacdo dos
pacientes no grupo antes da cirurgia, verificou-
se que o maior numero de encontros foi cinco,
tendo 26,3% (n=5) de participantes em todos
eles; por outro lado, 10,5% (n=2) realizou
apenas um encontro. Ao mensurar a
participagdo no grupo apos a cirurgia, 26,3%
(n=5) participou de apenas um encontro,
enquanto que 5,3% participou dos doze
encontros propostos. Os pacientes
consideraram em 94,7% (n=18) coerentes as
informacdes repassadas pela clinica ao seu
novo estilo de vida.

O acompanhamento  profissional
proposto pela clinica teve adesdo em 94,8%
(n=18) dos pacientes, até completar 12 meses
apos a cirurgia. Para estes pacientes, o
acompanhamento foi multiprofissional, porém,
somente 57,89% (n=11) realizaram
acompanhamento psicolégico no periodo. O
profissional nutricionista foi citado por 63,6%
(n=12) como o mais importante durante a
recuperacdo e tratamento da obesidade,
seguido pelo médico (31,8%; n=6), e o
psicélogo (21,2%; n=4), sendo que alguns
pacientes apontaram a importancia de
atendimento concomitante de médico e
nutricionista, e, em menor grau de importancia,
o profissional psicologo.

Ao serem abordados com o
guestionamento sobre a identificacdo da
enfermagem como fundamental no processo
de tratamento da obesidade, 73,7% dos
pacientes tiveram resposta positiva, e 26,3%
ndo identificaram o papel do enfermeiro.
Posteriormente, quando questionados em que
momento identifica o papel da enfermagem,
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68,4% tiveram como resposta no hospital,
15,8% no ato cirargico, e 15,8% nao
identificaram o papel da enfermagem.

Nenhum paciente relatou 0
acompanhamento de outros profissionais.
Portanto, nenhum citou a importancia

Tabela 3 - Qualidade de vida comparada ao periodo pré-cirirgico em pacientes submetidos a
cirlrgica bariatrica sleeve, Caxias do Sul, 2015.

Variaveis 3meses 6 meses 12 meses
Perda de peso n (%) n (%) n (%)
Sem mudanca 1(5,3) 0 0
Melhor 8 (42,1) 6 (31,6) 2 (10,5)
Muito melhor 10(52,6) 13(68,4) 17(89,5)
Participar fisicamente de atividades
Pior 1(5,3) 0 0
Sem mudancga 3 (15,8) 0 0
Melhor 9 (47,4) 6 (31,6) 0
Muito melhor 6(31,6) 12 (63,2) 19 (100)
N&o realiza atividade fisica 0 1(5,3) 0
Rela¢des sociais
Pior 4(21,1) 0 0
Sem mudanca 5 (26,3) 4(21,1) 3 (15,8)
Melhor 4(21,1) 5(26,3) 2 (10,5)
Muito Melhor 6(31,6) 10(52,6) 14(73,7)
Capacidade de trabalho
Pior 1(5,3) 0 1(5,3)
Sem mudancga 5 (26,3) 3 (15,8) 2 (10,5)
Melhor 8 (42,1) 5 (26,3) 2 (10,5)
Muito Melhor 5(26,3) 11(57,9) 14(73,7)
Interesse por relacdo sexual
Pior 1(5,3) 1(5,3) 1(5,3)
Sem mudancga 8 (42,1) 4(21,1) 3 (15,8)
Melhor 5(26,3) 2 (10,5) 0
Muito Melhor 5(26,3) 12(63,2) 15 (78,9)

DISCUSSAO

Na populacdo Brasileira a frequéncia
de adultos obesos é de 17,5% em ambos os
géneros, entre mulheres a frequéncia da
obesidade, com indicacdo cirargica tende a
aumentar com a idade, até os 54 anos (Brasil,
2014b). Na amostra estudada houve
prevaléncia do género feminino o que
corrobora com estudo de Prevedello e
colaboradores (2009). E perceptivel que as
mulheres buscam mais a cirurgia que o0s
homens o que nos faz avaliar a preocupacéo
maior que a mulher tem com o corpo, a
autoestima e os fatores relacionados a saude.
Sendo que a cirurgia foi realmente realizada
por todos depois de vérias tentativas de
emagrecimentos e estarem com muitas
doencas correlacionada a obesidade.

Segundo dados nacionais quanto
maior o nivel de escolaridade menor a
frequéncia de obesidade. No presente estudo
encontrou se que a maioria dos individuos
tinham 12 anos ou mais. Este perfil da
populacdo, predominio de mulheres com nivel
de escolaridade alto corrobora com os dados
da pesquisa Nacional por amostra de
domicilios (PNAD), que mostra que as
mulheres brasileiras e galchas possuem mais
anos de estudo do que os homens (Brasil,
2007).

Segundo a SBCBM (2015) filhos de
individuos obesos tém 50% de chance de
desenvolverem obesidade quando o pai ou a
mae apresentam a doenca, e 80% quando
ambos apresentam a doenc¢a. Houve indicios
de influéncia do histérico familiar desde a
infancia, para o desencadeamento da doenga
na populacdo estudada, ja que apenas um
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quarto desta tinha auséncia de obesidade
familiar. No entanto, o fato de haver forte
influéncia genética na obesidade, nao justifica
a prevaléncia e incidéncia da doenca, pois a
mesma € evitavel e reversivel, devendo-se
realizar estratégias para adequar 0 peso
desde criangas até adultos e realizar trabalho
preventivo, de modo a evitar os efeitos
deletérios em curto, médio e longo prazos.

O cloridrato de sibutramina pertence a
classe dos anorexigenos que tem como
mecanismo de acéo o bloqueio da receptacao
da noradrenalina e serotonina, e o Unico
farmaco que atua no Sistema Nervoso Central
aprovado pela ANVISA para tratamento da
obesidade (Barros e colaboradores, 2013).

A terapia medicamentosa, baseada na
utilizacdo de norepinefrina (noradrenalina) e
serotonina (sibutramina), e/ou inibidor de
lipase gastrica e pancreatica, associadas ou
ndo, representou redu¢do maxima de 10% do
peso do individuo, sendo recuperado em um
periodo de 12 a 18 meses apés o uso do
farmaco, mostrando-se, portanto, ineficaz para
pacientes gravemente obesos (Townsend e
colaboradores, 2015). Os pacientes do
presente estudo também fizeram uso de
cloridrato de sibutramina previamente a
cirurgia, na tentativa de reducédo de peso.

Quando pensamos em qualidade de
vida no pos-operatério é indispensavel
mensurar a saude integral do paciente. Em um
estudo obteve se beneficios efetivos na
melhora da qualidade de vida, devido a
reducdo de peso e IMC (Barros e
colaboradores, 2013), corroborando com o
estudo realizado. Quando mensuradas as
comorbidades associadas a obesidade no pré-
operatério, confirmou se a existéncia de
diagnéstico de  sindrome  metabdlica,
esteatose hepética, e hipertensdo arterial com
maior prevaléncia, corroborando com estudo
de Schild e colaboradores (2013).

Observou-se a perda de peso, no
entanto como fator mais relevante apontado
pelos entrevistados. Porém além de avaliar a
perda de peso dos individuos, foi possivel
constatar a evolucao clinica, com reducao dos
indices de complicagdes como hipertenséo,
osteoartrite, pirose, e esteatose hepatica.

Sabe-se da fundamental importancia
de cada membro da equipe de saude durante
todo o periodo pré e péds-operatério na
prevencdo e promocao da saude, devendo-se,
assim, realizar atuagcdo ativa de orientacdes

sobre as mudancas no estilo de vida,
reforcando a necessidade de mudanca de
habitos como a pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel. Torna-se imprescindivel
a educacdo em saude tanto para o tratamento
da forma clinica, ou para a decisdo do
tratamento cirdrgico como (ltima alternativa,
para a terapéutica da obesidade.

Contudo, sendo a obesidade um
problema de saude publica, é
responsabilidade do profissional enfermeiro,
na atencdo basica e primaria a saude
desenvolver e estabelecer estratégias para o
acompanhamento do paciente. A pesquisa
evidenciou que o0 enfermeiro nado esta
exercendo sua participacdo de forma efetiva
no esclarecimento de duvidas, medos e
angustias que possam surgir durante o
tratamento, o que corrobora com dados de
uma pesquisa realizada em S&o Paulo na qual
constatou-se que 89,3% do entrevistados no
pés-operatério ndo souberam identificar o
profissional da enfermagem como o
responsavel pelas orientacbes durante o
periodo pré e pds-operatdrio, somente houve
evidéncia de que as informagBes foram
fornecidas (Barros e colaboradores, 2013).

Portanto € de extrema relevancia que
o profissional de enfermagem amplie sua
participagdo no planejamento de intervengfes
gue propiciem qualidade de vida adequada,
como por exemplo, escolha de habitos
saudaveis em seu cotidiano. Destaca-se no
presente estudo, o profissional nutricionista,
desempenhando papel fundamental como o
educador em salude nesse processo, seguido
do profissional médico. Deixa-se uma lacuna
neste contexto sobre a auséncia da
participacdo do enfermeiro. Argumento ainda a
existéncia de outros profissionais
fundamentais também inseridos no contexto
da recuperacdo no pos-operatorio efetivo a
curto, médio e longo prazo, como O
profissional fonoaudidlogo, fisioterapeuta e
educador fisico.

CONCLUSAO

Afora as repercussdes apresentadas
nos resultados, a pesquisa evidenciou que o
acompanhamento multidisciplinar no pré e
pés-operatério € um fator decisivo para a
melhora da qualidade de vida e diminui¢éo
das enfermidades destes pacientes.
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O  profissional  nutricionista  foi
identificado como mais importante nesse
contexto, sendo identificada a auséncia da
participacdo do enfermeiro de forma efetiva.

Outros profissionais séo fundamentais
neste processo como educador fisico e o
fisioterapeuta, porém também ndo foram
mencionados.

A melhora da qualidade de vida foi
evidenciada a partir de mudangas na vida e
cotidiano dos individuos. Inicialmente a perda
de peso, sendo essa apontada pelos
pacientes como fator mais relevante.

Porém quando falamos em qualidade
de vida devemos avaliar outros aspectos de
suma importdncia como a melhora das
patologias associadas a obesidade, a pratica
de atividade fisica, a relacbes sociais, a
capacidade de trabalhar e sua relagdo intima,
0 presente estudo comprovou evolugdo
desses aspectos nos entrevistados.

Os resultados apresentados
correspondem a pacientes de um servigco
privado, submetidos a cirurgia bariatrica apos
um ano do procedimento, esse periodo é de
extrema importancia, segundo os pacientes é
nesse momento que sentem O CcOrpo
“recuperado” a vontade de comer ¢é
persistente, e o corpo comecga a tolerar uma
quantidade maior de alimentos.

Sugere se estudos na rede publica
que acompanhem os pacientes apés 2, 3, 4 ou
5 anos de cirurgia, ap6s esse periodo
mensurar 0S mesmos aspectos e também o
estado psicoldgico dos entrevistados. Sendo
assim sera possivel mensurar a efetividade da
atencdo primaria a salde no atendimento dos
pacientes com obesidade e sobrepeso.
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