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RESUMO. A obesidade esta crescendo, consideravelmente, em todo o mundo,
acarretando diversos problemas graves de saude, podendo levar a morte,
porém, existem medidas de correcdo que podem ajudar os pacientes a terem
uma melhor qualidade de vida. Existe um acompanhamento multidisciplinar, em
todo o processo, orientando 0s pacientes, quanto a mudanca nos habitos, para
gue haja sucesso. Mas em alguns casos podem n&ao ocorrer, como o planejado,
sendo necessario 0 emprego de técnicas cirargicas, que sdo indicadas
individualmente de acordo com cada paciente, qualquer processo cirdrgico €
muito delicado e a enfermagem tem um papel fundamental nessa etapa, onde &
necessaria uma assisténcia de qualidade e humanizada da equipe. O presente
trabalho tem como objetivo geral expor os diversos tipos de tratamentos da
obesidade e sua etiologia. As metodologias utilizadas para a realizacdo deste
trabalho consistiram em uma revisdo de literatura, em artigos cientificos e
materiais obtidos por meio das bases de pesquisa virtual Scielo, Lilacs, PubMed
e Bireme, além de livros e revistas especializadas. Nota-se que a obesidade esta
intimamente ligada ao contexto social, 0 que torna necessaria a implementacao
de praticas orientativas e de facil entendimento, a fim de fornecer dados
relevantes, visando boas praticas de saude, para as pessoas que buscam auxilio
para o emagrecimento por meio da alimentacdo, mudancas de habitos no geral
ou por procedimentos cirdrgicos. Espera-se que essas medidas possam ser 0
suficiente para a satisfacdo do paciente, quanto a salude e também a estética
que € procurada juntamente com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade. Reeducacao Alimentar. Cirurgia Bariatrica.

1. INTRODUCAO
A obesidade é considerada uma doenca crénica que vem crescendo muito
com o decorrer dos anos, e isso se da ao grande déficit de cuidados com a

saude, dentre eles podemos citar o sedentarismo que pode ser por falta de
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tempo, recursos ou o individuo ja esta comodo com a vida que esta levando, e a
ma alimentacgéo, devido a correria do dia-a-dia.

As mudancgas nos habitos, para melhor qualidade de vida, exige um
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, por envolver muitos fatores
com 0s guais o paciente talvez ndo esteja acostumado, devem ser explicados
todos os pros e contras, pois esse caminho chegara ao resultado desejado, mas
levara tempo e muita dedicacéo.

A reeducacgao alimentar no paciente obeso n&o deve ser um evento do
qual o paciente sofra, deve haver mudancas, nos seus habitos alimentares e no
seu comportamento diario, em relacdo ao seu estilo de vida, com a introducéo
de atividades fisicas moderadas, que ndo devem ser consideradas um
terrorismo, jA que esta deve estar presente durante toda a vida (BUENO et
al,2011, p. 2).

Em alguns casos, pacientes realizam todas as mudancas necessarias
para um emagrecimento saudavel, mas infelizmente ndo alcangcam o sucesso,
por varios fatores. Ja outros ndo querem esperar o tempo estimado para o
processo, entdo, para estes, existe uma Oopcdo um pouco mais invasiva, as
técnicas cirargicas, conhecidas popularmente, como cirurgia bariatrica.

Por ser considerada uma doenca crbénica que leva a sérios problemas de
saude para o individuo, ao longo dos anos e por causa da sua gravidade, a
obesidade possui um tratamento clinico, cada vez mais dificil, novos tratamentos
tém sido propostos, dentre eles a cirurgia bariatrica (FANDINO et al.,2004, pl).

A cirurgia bariatrica traz inumeros beneficios ao paciente obeso, além da
perda de peso, qualidade de vida, melhora seu rendimento no trabalho, esporte,
laser e social, deixa-o livre de doencas crbnicas, por exemplo, diabetes e
hipertensédo arterial, melhoria no desempenho metabdlico e previne doencgas
mais graves, causadas pela obesidade (GARRIDO JUNIOR, 2017, p.2).

O objetivo do presente trabalho é expor os diversos tratamentos da
obesidade e sua etiologia, sendo os especificos, definir obesidade e suas
causas, descrever sobre reeducagdo alimentar e praticas saudaveis, como
tratamento da obesidade e explicar sobre os tipos de cirurgias que podem ser

uma opc¢ao em alguns casos.
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Justifica-se que a obesidade esta crescendo, consideravelmente, e é
intimamente ligada ao contexto social, pessoal e profissional, vem acarretando
diversos tipos de doencgas, desde as doencgas cronicas, ortopédicas, depressoes,
entre outras. H4 medidas corretivas, tornando-se necessario a implementagao
de praticas orientativas e de facil entendimento, a fim de fornecer dados
relevantes, para visar as boas praticas de salde, para as pessoas que buscam
auxilio para o emagrecimento, além disso, esclarecer todas as duvidas sobre
mudancas de habitos, tornando assim relevante a tematica escolhida.

A obesidade é uma pandemia que afeta milhares de pessoas, 0s maus
habitos alimentares e o sedentarismo fazem com que esses numeros cresgcam
ainda mais. Diante do cenério, quais sé@o os tratamentos oferecidos para diminuir
essa doenca?

A metodologia utilizada no presente trabalho sera por pesquisa de revisédo
bibliografica, na qual serdo utilizadas as bases de dados do Google académico,
as literaturas apresentadas sao através da lingua portuguesa entre os anos de
1997 a 2020, a formatac&o segue o padrao da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), e as normas do Manual FADAP/FAP.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Obesidade e suas causas

A obesidade é resultado de fatores genéticos, ambientais, sociais,
econdmicos, enddcrinos, metabdlicos e psiquiatricos. Contudo, o tratamento da
obesidade é complexo e deve ser seguido com ajuda de profissionais
capacitados, pois, além da reducdo de peso, ha uma mudanca radical no estilo
de vida, ndo como uma mudanca temporaria, mas para o resto da vida (BUENO
et al, 2011, p.2).

Pacientes obesos consomem mais carboidratos e lipidios em sua dieta, 0
gue os levam ao aumento de peso gradativamente, e como séo sedentarios, ndo
possuem gasto energético suficiente, consomem mais e gastam menos, com

tendéncia a se manterem obesos por mais tempo (ROSADO; MONTEIRO, 2001,
p.2).
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O consumo exagerado de alimentos com baixa qualidade nutricional, ricos
em gordura saturada, acucar e sédio € frequente, devido a correria dos dias
atuais, a maioria das pessoas trabalham fora, ndo fazem suas préprias comidas
e optam por alimentos r4pidos e processados, consumindo cada vez menos
“‘comida de verdade” (BARBOSA, 2017, p.1).

Nutricionistas recomendam que é preciso diminuir o consumo de
alimentos ndo saudaveis, devido ao alto teor de gorduras trans, acucares livres
e sbdio, para alimentos mais saudaveis, como frutas e hortalicas, verduras e
legumes, cereais integrais e frutos secos (KRAEMER et al, 2014, p.15).

A questdo social também esta intimamente ligada a obesidade, isso
significa que a classe alta tem suas necessidades diarias supridas, logo a classe
baixa ndo poder4 se alimentar adequadamente, com alimentos ricos em
nutrientes, ja que se mantém apenas com os alimentos que podem comprar,
geralmente com alto indice glicémico, por exemplo, arroz e macarrdo
(BARBIERI; MELLO, 2012, p.4).

A existéncia da obesidade, em alguns membros da familia, confirma a
heranca genética familiar, pois a probabilidade dos filhos serem obesos, com
historico de pais obesos, esta aproximadamente entre 50% e 80%, o que
aumenta a incidéncia da obesidade (LOPES et al, 2004, p.2). Observa-se no
grafico 1 o aumento da obesidade na populagéo brasileira com mais de 20 anos
entre 2003 e 2019, sofrendo um aumento de mais de 25%.

As comodidades do mundo moderno, tais como aparelhos de televiséo,
telefones sem fio, videogames, computadores, controle remoto, tém levado os
individuos a se tornarem sedentarios, optam pelo modo mais facil, acomodam-
se nas praticidades, e ndo percebem quao sedentéarios estdo, e ndo fazem nada
para mudar isso (ENES; SLATER, 2010, p.2).

Grafico 1: Obesidade no Brasil
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Fonte: G1, 2020.
2.2 Relagédo do paciente obeso com areeducacgéo alimentar

A mudanca, no estilo de vida do individuo, deve ser uma realizacdo por
prazer e sem sentimento de culpa, o individuo tem que aceitar a situagdo em que
se encontra e estar disposto a mudar, pois as transformacdes néo estao ligadas
apenas a mudancas alimentares e perda de peso, mas também a rotina, modo
de vida, tomada de decisdes e ao corpo, apés a mudanca (BUENO et al, 2011,
p.2).

Para o sucesso no tratamento da obesidade é importante que o individuo
seja acompanhado por uma equipe especializada no assunto, como
nutricionistas, nutrélogos, endocrinologistas, algumas vezes o apoio psicolégico
é muito importante nesse processo de transformacéo (ASSOCIACAO BAHIANA
DE MEDICINA, 2020, p.2).

Embora os tratamentos combinados com psicélogos, nutricionista e
educador fisico sejam eficazes, no controle da obesidade, no entanto as taxas
de abandono do tratamento sdo grandes, pois os individuos acreditam que os
conhecimentos adquiridos séao suficientes e ndo precisam mais de
acompanhamento, e o abandonam, tornando o servico dos profissionais mais
dificil (LEAO et al, 2015, p.1).

Segundo Bueno et al (2011, p.2) € possivel emagrecer comendo de tudo

e manter o peso ideal sem muitas restricoes, visando a formacao de valores e
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responsabilidades diante da alimentacdo, seguindo um novo estilo de vida,
consequentemente, o emagrecimento € mais demorado, com resultados
melhores a longo prazo, comparado as dietas restritivas com perda de peso mais
rapidas.

A alimentacao saudavel possui relacéo direta com a saude do individuo,
gue é um contexto entre bem-estar fisico e metal do mesmo. Se ha um equilibrio,
a alimentacdo pode ser uma grande aliada tanto em prevenir, quanto em tratar
doencas. Deve-se ingerir todos 0s nutrientes necessérios para 0 NOSSO
organismo. Observa-se, na figura 1, a piramide alimentar brasileira, que sugere
a quantidade diaria, necessaria, de alimentos para uma alimentacdo saudavel.

Figura 1. Piramide alimentar Brasileira
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Fonte: Guia Alimentagdo Saudavel, Ministério da Saude, p.17
A realizacdo de exercicio fisico também traz beneficios para o paciente
associado a dieta, pois, por meio dele, a pessoa tem um gasto cal6rico e um

aumento no metabolismo por um longo periodo, apds a sua execucao, o que faz
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com que o paciente melhore seu desempenho, preservando e fortalecendo sua
massa magra, que com o emagrecimento a tendéncia é diminuir (TROMBETA,
2003, p.3).

A falta de motivacédo dos individuos esta intimamente ligada ao convivio
familiar, social, ao preconceito das pessoas com relacéo ao corpo, autoimagem,
alimentacéo inadequada, motivos financeiros, falta de estimulos e motivacao de
terceiros, esses fatores estao ligados a desisténcia e ao adiamento do inicio da
mudancga, no estilo de vida (MORAES; ALMEIDA; SOUZA, 2013, p.2).

Embora muitos tenham sucesso na perda de peso, a maioria recupera o
peso perdido. E preciso ser sua propria motivacéo a cada quilo perdido e manter
o plano alimentar e os exercicios, sem loucuras e “dietas milagrosas”, nas quais
o individuo observa os resultados reais e mantém-se motivado para continuar
firme, no compromisso de emagrecimento (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 1997, p.2).

2.3 Terapia combinada a reeducacdo alimentar

O tratamento em grupo atinge uma quantidade maior de pessoas e tem
baixo custo, em comparagcdo a tratamentos individuais, proporcionando
conhecimentos, trocas de experiéncias e aumentando a motivacdo dos
participantes (FRANCA et al, 2012, p.2).

Atitudes negativas vindo de familiares e conhecidos, quanto ao inicio da
reeducacao alimentar, pode fazer com que o individuo diminua a frequéncia de
sua presenca nas reunides, obrigando o profissional a realizar acbes, para
manter o individuo interessado, fazendo-o entender que a obesidade esta ligada
as suas comorbidades, aceitando a dieta prescrita (CAVALCANTE; DIAS;
COSTA, 2005, p.9).

O acompanhamento psicolégico é de extrema importancia, para que
futuramente o individuo ndo substitua a obesidade por depressdo, compulséo,
ansiedade, alcoolismo, além disso, é necessario entender 0s aspectos
psicoldgicos, que ocorreram durante o processo de perda de peso (CARVALHO,
2016, p.14).
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O objetivo do psicologo é descobrir o principal motivo que levou o
individuo a procurar ajuda e iniciar tratamento de reeducacgéo alimentar; verificar
0S aspectos que interferem negativamente; observar como ele se vé diante da
situacdo em que se encontra, 0 que ele espera que mudara em sua vida em
relacdo ao social, familiar e afetivo, e o modo como ele ir4 se ver, apdés o
processo (BARRIOS; SOUZA, 2017, p. 3).

Identificar pensamentos negativos e positivos perante acontecimentos do
processo de reeducacéo alimentar, para isso o trabalho de psicoeducacgao ajuda
a entender que € uma fase de adaptacéo, fase essa, de maior desconforto e
dificuldade, no entanto, muito importante para o novo estilo de vida (CARVALHO,
2016, p.14).

As modificagcdes psicossociais das pessoas que estdo vivenciando o
processo de reeducacédo alimentar sdo muito intensas, levando em conta que ao
mudar seus habitos, suas rotinas também séo afetadas, por exemplo, os lugares
que frequentam e as pessoas do seu convivio social (BARRIOS; SOUZA, 2017,
p.3).

Todo esse novo processo trara mudancas, principalmente do préprio
corpo, fazendo com que o individuo reflita sobre as questdes emocionais que
irdo surgir, a avaliacdo psicoldgica ir4 auxilid-lo a se conhecer e se compreender
melhor, aderindo de forma mais eficaz ao tratamento, tornando-o responsavel
por esta mudanca do novo estilo de vida (CARVALHO, 2016, p.14).

Mesmo apos realizar todos os tratamentos indicados com a equipe
multidisciplinar, seguindo todos os protocolos de préaticas saudaveis, alguns
pacientes ndo obtém o resultado esperado, sendo assim, em alguns casos, €
indicado o tratamento cirdrgico, como uma opc¢ao mais eficaz para melhor

gualidade de vida.

2.4 Tratamento cirargico

A cirurgia bariatrica, conhecida popularmente como “reducdo de
estomago”, é a cirurgia empregada para pacientes com obesidade, ou que

apresentam doencas pré-existentes por complicacdes do excesso de gordura
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corporal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2017, p.1).

Os candidatos para a cirurgia bariatrica sdo pacientes com indice de
massa corporal (IMC) maior que 40 Kg/m2 ou com IMC maior que 35 Kg/m2 que
apresentem comorbidades, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2 e
apneia do sono (FANDINO et al., 2004, p.1).

O conceito de cirurgia metabodlica foi adquirido através de estudos
cientificos que mostram que os 6rgdos que fazem parte da cirurgia produzem
substancias hormonais e a cirurgia altera o equilibrio hormonal inicial, trazendo
beneficios ao paciente obeso, seja na perda de peso ou na cura de doencas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2017, p.1).

E importante ressaltar que o procedimento traz inimeros beneficios, além
da perda de peso, pois melhora a qualidade de vida, o rendimento no trabalho,
esporte, laser e social, previne o surgimento de possiveis doencas cronicas, por
exemplo, diabetes e hipertensdo arterial, além de contribuir no desempenho
metabdlico e na prevencao de doencas mais graves, causadas pela obesidade
(GARRIDO JUNIOR, 2017, p.2).

A escolha de pacientes requer a espera de pelo menos cinco anos, de
obesidade progressiva, com historico de tratamento realizado por profissionais
qualificados, que néo obtiveram resultados satisfatorios, estando contraindicada
em pacientes com algumas patologias graves e pacientes psiquiatricos
(FANDINO et al., 2004, p.1).

A diferenca das cirurgias € o seu mecanismo de funcionamento, para tanto
existem trés procedimentos em cirurgias bariatricas, podendo ser realizada por
abordagem aberta, por videolaparoscopia ou roboética, sendo elas, banda
gastrica, by-pass gastrico e sleeve (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2017, p.1).

2.4.1 Tipos de cirurgia

Criada, na década de 90, a banda gastrica, pouco usada no Brasil, trata-

se de uma bandagem de silicone inflavel que pode ser ajustada, instalada ao
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redor do estdbmago, comprime o 6rgéo, onde é possivel controlar o esvaziamento
alimentar e suas quantidades, este procedimento € feito exclusivamente por
videolaparoscopia (CLINICA BARIATRICA E DESENVOLVIMENTO IMAGINET,
2020, p.1).

Figura. 1: Banda gastrica ajustavel

Fonte: RANGEL, M.2018, p.1

Essa técnica ndo promove mudancas na producédo de horménios, como o
by-pass, mas é eficaz na reducdo de peso, paciente reduz de 50% a 60% do
peso inicial, uma técnica com uso do anel, uma prétese, que a qualquer momento
pode apresentar complicacdes por estar localizada na cavidade abdominal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2017, p.1).

Ja na cirurgia de gastrectomia vertical, ou Sleeve Gastrico, € realizado o
grampeamento do estbmago do paciente, deixando-o em forma de um tubo, do
inicio ao final do estbmago, o que resulta em um volume do estbmago menor,
em até 80%, ficando com cerca de 100ml, parecido com um tubo gastrico
(INSTITUTO MORRELL, 2020, p.2).

Figura.2 Gastrectomia Vertical ou Sleeve Gastrectomy
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Fonte: RANGEL, M.2018, p.2.

Essa técnica também acomete uma boa perda de peso, comparado a do
by-pass gastrico, esta vem sendo realizada ha mais de 20 anos, tem bons
resultados sobre o controle do colesterol, diabetes e triglicérides, crescendo o
ndamero de cirurgides que aderem e acreditam nos resultados desta técnica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2017, p.1).

No by-pass gastrico, € realizado o grampeamento de parte do estbmago,
essa parte fica separada sem uso, o0 novo estdémago fica limitado com espaco
menor para o alimento, e desvia parte do intestino inicial, promovendo um
aumento na producdo de horménios especificos da saciedade, com perda de
70% do excesso de peso (CLINICA BARIATRICA E DESENVOLVIMENTO
IMAGINET, 2020, p1).

Figura 3. Resultados- Bypass em Y de Roux
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Fonte: RANGEL, M.2019, p.1

Essa técnica by-pass € a mais praticada no Brasil, o intestino que foi
desviado fica com formato parecido com a letra Y, essa jungcdo de menor
ingestdo de alimentos e aumento da saciedade leva ao emagrecimento,
consequentemente, controla o diabetes e outras doencas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017, p.1).

2.5 Cuidados de enfermagem pré-operatério, intraoperatério e pos-

operatoério
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Quando o paciente apresenta obesidade, com necessidade de
intervencéo cirdrgica, a enfermagem desenvolve um importante papel nas fases
cirirgicas do paciente, a enfermeira trabalha em equipe, juntamente com
auxiliares e técnicos, cada um desempenhando suas fun¢des, que lhe foram
delegadas, seguindo a hierarquia. O paciente que se submete a cirurgia
bariatrica, ja enfrentou tantos problemas, na sua jornada de emagrecimento, que
ele vé o procedimento como um “ultimo caso” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2022, p.3).

Observa-se que o0s pacientes que se submetem aos procedimentos
cirdrgicos, depositam todas as suas esperancas na intervencao, porém a maioria
nao tem conhecimentos sobre o procedimento, alguns sabem pouco, uns sabem
apenas 0 necessario, outros nao sabem nada a respeito, o que nos leva ao
diagnéstico de enfermagem: conhecimento deficiente, em relacdo ao
procedimento cirdrgico (FELIX, G.L et al,2012, p.85).

O periodo pré-operatério exige muitas vezes conhecimento técnico e
habilidades do enfermeiro, principalmente, nas tomadas de decisdes, nas
primeiras 24horas pos-cirurgia até sua alta hospitalar, que sdo importantissimas
para a recuperacdo do paciente, pensamento critico, para tomar decisdes, e
resolver imprevistos que poderdo surgir nos cuidados pos-operatério
(STEINER,2016, p.4-6).

A maioria dos pacientes que chegam para realizar o procedimento, ja
estdo muitas vezes esgotados, exaustos de tantas tentativas de emagrecimento,
e frustracbes nas tentativas, que eles chegam com a ganancia de querer
aprender a ser diferente e fazer diferente, a vontade de fazer diferente dessa vez
€ tanta que eles se tornam pessoas ansiosas, querendo resultados e solucées,
depositando todas suas fichas no procedimento cirargico, e em toda a equipe
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2022, p.3).

Todo conhecimento a respeito do procedimento veio através de pesquisas
da internet, ou duvidas tiradas através de amigos ou conhecidos que ja fizeram
a cirurgia ou conhecem alguém que o fez. E direito de o paciente receber todas
as informacdes corretas, sobre todo o procedimento cirdrgico, bem como suas

fases, pré-operatorio, intra-operatério e pds-operatorio, e todos os seus cuidados
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com drenos, curativos e medicamentos, através da equipe multidisciplinar
(FELIX, G.L et al,2012, p.85).

Os pacientes veem a cirurgia como uma “varinha de condao”, que
permitem entrar no centro cirdrgico e sairem magros com todos os problemas
resolvidos. Nesse momento, entra a equipe de enfermagem, para auxilia-los,
orienta-los, e ajuda-los a enfrentar a realidade do procedimento cirdrgico, com
responsabilidade, e envolvé-los com a realidade e suas consequéncias
seguintes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2022, p.3).

Diante do grande numero de pacientes que nao possuem conhecimentos
sobre o procedimento e suas complicacdes, tem-se a plena convicgédo de que, a
educacdo e o preparo pré-operatorio, realizado pela equipe multidisciplinar, séo
a chave para o sucesso da cirurgia e a recuperacao do paciente (FELIX,G.L et
al,2012,p.85).

A assisténcia de enfermagem pré-operatéria inicia na consulta de
enfermagem, um momento importante, para coleta de dados, histérico de
paciente, momento para tirar davidas, orientacdes sobre o que ir4 acontecer,
durante e apds seu procedimento cirdrgico, exames a serem realizados,
medicacOes a serem tomadas, 0 que levar para o hospital no dia da cirurgia, e o
momento, onde o enfermeiro se conecta ao paciente, e o acolhe (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2022, p.3).

Os cuidados poés-operatorios sdo a parte crucial para continuidade do
tratamento, monitorar sinais vitais, realizar balanco hidrico, manter posicao de
conforto para paciente, avaliar nivel de consciéncia, estimular deambulacéo,
manter cabeceiras elevadas, avaliar condi¢cdes circulatérias, alteracdes nas
extremidades, medir, pesar paciente, realizar e avaliar curativos, observar sinais
de infeccao, orientar familiares e acompanhantes (STEINER,2016, p.4-6).

Uma das principais complicacdes pos-cirargica sao as infec¢des na ferida,
devido ao grande volume de tecido adiposo, no local da incisdo, excesso de
umidade na pele, e deiscéncia da sutura, por isso € importante os cuidados com
curativo, outra complicagdo, trombose venosa profunda (TVP),

tromboembolismo pulmonar (TEP), pneumonia, atelectasia, broncoespasmos.
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Essas complicacdes estdo ligadas aos fatores de risco pré-operatérios e as
doencas de base do paciente (SOUZA, RODRIGUES,2018, p7).

Na ocorréncia de uma ou mais dessas complicacdes, o paciente é
transferido imediatamente para unidade de terapia intensiva, para ser assistido
rigorosamente e considerando 0s principais cuidados que sao: manter posicao
de Fowler 45C, para facilitar respiracéo; observar mudanca de cor de mucosas,
e extremidades; controle hidrico, sinais vitais, nivel de oxigénio no sangue,
realizar ausculta pulmonar para verificar ruidos respiratérios, estimular mudanca
de decubito (NIBI,2014, p.155).

O enfermeiro tem um papel fundamental na alta do paciente, realizar as
devidas orientacdes, quantos aos cuidados com drenos, como e onde fazé-los,
cuidados com medicacodes, hora e dosagem correta, cuidados com autocuidado,
medidas novas para hovo estilo de vida, e principalmente orientar familiares, que
estardo apreensivos e cheios de davidas nos cuidados em casa (TANAKA,
PENICHE,2007, p.349).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se um aumento na obesidade, nos ultimos anos, decorrente de
maus habitos alimentares e sedentarismo, pois as pessoas estdo preferindo o
mais facil e rapido, tal praticidade que os alimentos industrializados oferecem,
por exemplo, e com o aumento da tecnologia, acaba substituindo o alimento
preparado em casa e os aparelhos celulares, carros e motos, estdo tomando o
lugar da pratica de atividades fisicas, deixando a populacdo cada vez mais
sedentaria.

Nota-se que a reeducacao alimentar vai muito além do emagrecimento,
ela consiste em uma mudanca de habitos, e deve partir primeiramente do
paciente, pois havera mudanca no estilo de vida, a que ele esta acostumado a
ter. E importante ser acompanhado por profissionais, capacitados nesse
processo, pois essa mudanga consiste em saber lidar com o tempo em que leva
essa transformacéo.

Entende-se que o acompanhamento em grupo € mais eficaz e de grande

importancia, pois esse processo, quando enfrentado sozinho, torna-se ainda
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mais dificil, sendo essencial o apoio familiar, porque ainda é frequente pacientes
abandonarem o tratamento por falta de motivacéo, ou por acharem que ja sabem
o suficiente para seguirem sozinhos.

Evidenciou-se que o paciente deposita muita expectativa nesse processo
de emagrecimento, mas as vezes ndo tem o sucesso esperado, ou 0 tempo
estimado ndo o agrada, e também em alguns casos de comorbidades, €
necessaria uma intervencdo meédica, onde entra o procedimento cirurgico, sendo
uma outra opgao, indicada em casos extremos e especificos, contendo tipos de
cirurgia que séo indicadas, de acordo com cada caso.

Conclui-se que os cuidados de enfermagem sao de extrema importancia
para a recuperacdo do paciente, e o enfermeiro tem um importante papel, em
todo esse processo, onde serdo feitas orientacbes para paciente e
acompanhante, quanto aos cuidados com medicacdes prescritas, curativos,

dietas, retornos, para que ele obtenha sucesso em seu pos-operatorio.

Abstract. Obesity is growing considerably around the world, which can lead to
several serious health problems, which can lead to death however; there are
corrective measures that can help patients and a better quality of life. There is a
multidisciplinary follow-up throughout the process, guiding patients on changes
in habits for success. However, in some cases they can occur as or planned,
being necessary or according to specific steps, which are indicated individually
according to each patient, where a fundamental role is not necessary for a
process according to each patient, quality and humanization or the team. The
present work has a general objective to expose the different types of obesity
treatments and their etiology. The methodology used to carry out this work
consisted of a literature review, scientific articles a material obtained through
journals from the virtual research bases Scielo, Lilacs, PubMed and Bireme, in
addition to books and knowledge. It is concluded that obesity is closely linked to
the social context, which makes it necessary to implement guidelines that are
easy to implement, in order to provide relevant data, aiming at good health
practices and for people who seek help with weight loss through weight loss.
Weight loss, changes in habits in general or surgical procedures. It is expected
that these measures may be sufficient for patient satisfaction regarding health
and quality of life.

Key words: Obesity. Nutritional Education. Bariatric surgery.
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