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Thayna Albernaz Souto Paz*
Nicolli Bellotti De Souza?

RESUMO

A obesidade é uma doenca crénica e vem crescendo como fenémeno
mundial relevante de saude no mundo. A cirurgia bariatrica € indicada em casos de
obesidade mérbida associada a doencas crénicas, como hipertensdo e diabetes.
Assim, este estudo tem como objetivo identificar a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente submetida a bariatrica, o acompanhamento no periodo
transoperatorio.  E identificado os métodos da gastroplastia, expondo seus
resultados esperados e desvantagens. O papel do enfermeiro no periodo pré-
operatorio € tdo importante quanto no pdés-operatério, pois uma fase depende da
preparacao da outra. O enfermeiro atua diretamente em sua recuperacédo, auxiliando
0 paciente para que este possa seguir adequadamente as orientacdes médicas e
muitas das vezes fazendo por ele algo que ele ndo consiga fazer, como por
exemplo, o seu autocuidado.

Palavras-chave: Bariatrica.. Enfermagem. Gastroplastia.

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease and has been growing as a relevant world
health phenomenon in the world. Bariatric surgery is indicated in cases of morbid
obesity associated with chronic diseases, such as hypertension and diabetes. Thus,
this study aims to identify the importance of nursing care to the patient undergoing
bariatric surgery, the follow-up in the transoperative period. The methods of
gastroplasty are identified, exposing their expected results and disadvantages. The
role of nurses in the preoperative period is as important as in the postoperative

period, since one phase depends on the preparation of the other. The nurse acts

! Académica do curso de Enfermagem - UniAtenas
’ Docente e Orientadora Cientifica - UniAtenas



& UniFHenas

Aqui Comega Uma Nova Histéria

Revista Cientifica Online ISSN 1980-6957 v11, n1, 2019

directly in their recovery, helping the patient to follow the medical guidelines properly
and often doing for him something that he can not do such as his self-care.

Keywords: Bariatrics; Nursing; Gastroplasty.

INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade tem apresentado aumento significativo,
acometendo metade da populagéo brasileira, concentrando-se principalmente na
zona urbana e nas regifes com maior poder aquisitivo. Uma questao preocupante é
gue entre criancas de 5 a 9 anos, essa porcentagem também ¢é alta, com 36,6% das
criancas brasileiras acima do peso. Quanto maior o poder aquisitivo da populacao,
maior é a tendéncia ao aumento de peso e 0 sedentarismo € a principal causa desse
fator, pois muitos ndo se preocupam ou se sentem cansados demais para exercitar
Seu corpo, sem pensar nas consequéncias que isso trara a saude (IBGE, 2008-
2009).

Com o crescimento significativo da obesidade, o numero de cirurgia
bariatrica vem aumentado proporcionalmente. A cirurgia consiste na reducado do
estbmago, assim resultando na perda de peso e melhorando gradativamente suas
comorbidades. A gastroplastia pode ser dividida em: cirurgias restritivas,
qgue diminuem o tamanho do estdmago, ou seja, reduzem consideravelmente seu
espaco de armazenamento; cirurgias disabsortivas, que reduzem a capacidade do
intestino em absorver 0s nutrientes, a partir de um desvio deste 6rgéo; e cirurgias
mistas, que combinam os dois métodos: reducdo de estbmago e desvio intestinal. O
mais popular é o Bypass gastrico, que corresponde a 75% dos procedimentos deste
tipo realizados no Brasil (DERAM, 2018).

O pré-operat6rio e o pés-operatério tem grande importancia no processo
de recuperacdo do paciente submetido a cirurgia bariatrica e o enfermeiro tem o
papel principal para que tudo ocorra como esperado. No pré-operatorio 0 paciente
recebes orienta¢gfes e duvidas sdo solucionadas, o enfermeiro passa seguranca e
conforto ao paciente, tornando o momento mais facil e menos tenso, pois é nessa
fase que o paciente se encontra ansioso e inseguro. O pos-operatério € uma fase
nova onde se inicia uma rotina completamente diferente. Os sintomas sao

apresentados e as gueixas sao persistentes, assim, o enfermeiro atua de forma que
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0 paciente se recupere conforme esperado sem complicagdes e seguindo todas as
prescricbes médicas. Esse processo trans operatorio é o inicio de uma grande
mudanca na vida do paciente, € onde inicia se toda a mudanca e O
acompanhamento de um profissional capacitado sdo muito importantes (DERAM,
2018).

O nuamero de cirurgias bariatricas cresce cada dia mais, devido a eficacia
desse tratamento em pacientes com obesidade morbida e comorbidades
associadas. O paciente obeso moérbido necessita de cuidados que sdo especificos
da enfermagem, principalmente pela dificuldade de adesao ao tratamento, pelo risco
pre, trans e pos-operatorio.

Nesse contexto, a enfermagem é de fundamental importancia no
acompanhamento do paciente, tanto antes de se submeter a cirurgia bariatrica
quanto depois. O enfermeiro desempenha papel fundamental na instrugdo ao
paciente para que o este possa realizar com eficiéncia os cuidados necesséarios no

pré o pés-operatdrio, garantindo assim uma boa recuperacao do mesmo.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de abordagem exploratoria,
que segundo (GIL,2010, p. 27) “tem como proposito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou construir hipoteses”. Esse
tipo de analise permite agregar maior conhecimento sobre o tema a ser pesquisado.

Foram realizadas diversas pesquisas bibliograficas em artigos cientificos
depositados nas bases de dados Scielo, Google Académico, Biblioteca Digital,
Revistas Académicas, e também em livros de graduacao relacionados ao tema, do
acervo da biblioteca da faculdade Atenas.

As palavras-chave utilizadas para a busca fordo: cirurgia bariatrica,

importancia do enfermeiro, pré trans e pos-operatorio.
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METODOS, FINALIDADE, VANTAGENS E DESVANTAGENS DA CIRURGIA
BARIATRICA

Dados revelam que mais de 50% da populacdo estd obesa ou com
sobrepeso. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja classifica a obesidade como
a epidemia global do século XXI, o que eleva os gastos publicos com saude, pois
gasta-se muito por ano em doencas ligadas ao excesso de peso (BRASIL, 2018;
DIAS 2017).

Esse problema atinge homens e mulheres adultos. Entretanto, um dado
alarmante € o aumento da obesidade em pessoas cada vez mais jovens e em
criancas, fendmeno ligado a alimentacdo rica em sodio, agucares e gorduras
juntamente com o estilo de vida mais sedentario (BRASIL, 2018; DIAS 2017).

No combate a obesidade, visando uma melhor qualidade de vida, sdo
utiizadas varias estratégias como dieta aliada a exercicio fisico, uso de
medicamentos, tratamentos psicolégicos entre outros. Contudo, quando nenhum
desses métodos se mostram eficazes, alguns médicos optam por intervencao
cirdrgica (DIAS 2017).

O primeiro relato de cirurgia com objetivo de perda de peso € datado do
século X e foi realizado pelo Hasdai Ibn Sharout, famoso médico judeu da corte de
Cérdoba em D. Sanches |, rei de Leon atual Espanha. Foi feita uma sutura nos
labios do Rei e ele era alimentado com uma palha embebida por um farmaco, que
continha outras substancias. Ao final do tratamento, que teve duracédo de 6 meses, 0
rei obteve sucesso na perda de peso. Ao logo do tempo foram surgindo outros
procedimentos voltados a correcdo da obesidade, mas somente depois da segunda
metade do século XX que a cirurgia bariatrica apresentou maior desenvolvimento
(TAVARES et al, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(2017), as técnicas da cirurgia bariatrica se dividem em Bypass Gastrico, Banda
gastrica Ajustavel, Gastrectomia Vertical, Duodenal Switch. Ambos os métodos séo
aprovados no Brasil e com a mesma finalidade (SBCBM, 2017).

O método de by-pass gastrico é o mais praticado no Brasil, o inicio dos
seus estudos ocorreram na década de 60,sendo considerado o método mais seguro

e eficaz, pois é feita através de video, onde sao feitas apenas cincos incisdes no
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abdoémen do paciente, sédo utilizados grampos em substituicdo da sutura tradicional,
tais grampos sdo expelidos pelo organismo em até 60 dias de pGs operatério, esse
grampeamento promove a reducdo do espaco do estdmago, também é feito um
desvio do estdbmago diretamente ao intestino delgado, esse procedimento promove o
aumento dos hormonios que estdo ligados a saciedade diminuindo assim a fome. O
paciente elimina até 80% do excesso de peso inicial (ILIAS, 2011).

A Banda Géstrica Ajustavel, atualmente um método pouco usado, técnica
guase abandonada, criada em 1984 e usada no Brasil em 1996. Um anel de silicone
inflavel e ajustavel é instalado ao redor do estdbmago, controlando assim o
esvaziamento do estbmago. Técnica restritiva, devido ao uso do anel, que € uma
prétese, podendo a qualguer momento causar uma rejeicdo do organismo, trazendo
complicacBes a cavidade abdominal. Com essa técnica, o paciente perde até 50%
do excesso de peso (ILIAS, 2011).

Gastrectomia Vertical, também conhecida como Sleeve, 0 estdbmago €
transformado em um tubo, tendo capacidade de 80 a 100 mililitros. Procedimento
feito ha aproximadamente 20 anos, com uma boa eficacia sobre o controle da
hipertensédo. Atualmente, estd sendo muito usada por cirurgides que acreditam na
eficAcia no controle do diabetes. A cavidade géstrica fica aproximadamente do
tamanho de uma banana fina. Reduz a ingestdo de alimentos, reduzindo assim o
peso. Porém ocorre o esvaziamento gastrico rapido, onde pode diminuir o tempo de
saciedade e precipitar a necessidade de comer (SBCBM, 2017).

Na técnica Duodenal Switch é usada a associacdo entre gastrectomia
vertical e desvio intestinal, 60% do estdbmago é retirado ndo mudando sua fisiologia
de esvaziamento. Nessa técnica ha menor restricio da ingestéo alimentar. E muito
eficaz na perda de peso e manutencdo em longo prazo. Porém também ha alto
indice de desnutricdo e deficiéncia de vitaminas. Assim sendo indicado apenas para
casos isolados de diabetes grave (SBCBM, 2017).

Quando se tem pacientes que procuram assistenténcia médica para
tratamento, incluindo a cirurgia bariatrica, o profissional deve expor ao paciente as
vantagens e desvantagens de tal tratamento. Apesar de ser muito eficaz na correcéo
da obesidade morbida e suas comorbidades, também apresenta complicacdes de
longo prazo, em todas as técnicas. Algumas delas sao: calculos biliares de

colesterol, devido a rapida perda de peso, em alguns casos € necessaria



& UniFHenas

Aqui Comega Uma Nova Histéria

Revista Cientifica Online ISSN 1980-6957 v11, n1, 2019

intervencgdo cirdrgica, disturbios gastrintestinais, caso o paciente saia da dieta ou
nao faca o uso correto dos suplementos nutricionais, 8% a 10% desenvolvem
hérnias incisionais, sendo mais comuns em cirurgia bariatrica aberta, sindrome de
realimentacdo (dumping) causando rubor facial, tontura e diarreia logo apos a
refeicdo, podendo ser tardio ou imediato (COHEN, 2016).

A gueda de cabelo ocorre em todos os pacientes, porém tem mais
impacto nas mulheres devido a estética, acontece entre o 3° ate o 6° més de poés-
operatorio. O metabolismo do paciente é alterado, pois com a perda de peso, 0 seu
corpo tem de poupar energia, assim deixando de manter algumas fungbes que néo
sdo vitais. No pds-operatorio, os fios vdo enfraguecendo, com a perda de vitaminas,
através do emagrecimento rapido (COHEN, R. 2016).

Conforme a Revista Brasileira de Obesidade, Nutricio e Emagrecimento
2008, estudos mostraram que de doze casos aleatorios de pacientes j4 operados,
trés apresentaram baixa absorcdo de nutrientes, colelitiase, cancer gastrico apos
cinco anos de cirurgia, embolia pulmonar macica e 6bito por complicacfes de fistula
digestiva. Dentre eles apresentaram também depressdo, compulsdo alimentar e
anorexia nervosa (LUZ, ENCARNACAO, 2008).

Algo que todos os pacientes devem ter em mente é a questdo de manter
a dieta, muitos imaginam que depois da cirurgia ndo se volta a engordar mais,
errado, pois € a partir dai que se deve preocupar cada vez mais com sua dieta. A
refeicdo tem que caber na palma de sua méao, ndo podendo passar de 200g, e essa
medida € para o resto da vida, para manter o tamanho do estdmago definido pelo
cirurgido (LUZ, ENCARNACAO, 2008).

IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO NO PRE-OPERATORIO DO PACIENTE
BARIATRICO

O termo cuidado provém do latim cogitatu, pensado, imaginado, mediato.
A origem etimologica cogitatus, refletido. O cuidado também se refere a dedicacao,
aparéncia, formacdo moral e intelectual, atencdo especial, comportamento
precavido, zelo, desvelo que se dedica a alguém ou algo (SILVA,l.et al 2009).

O autocuidado foi mencionado pela primeira vez na area da enfermagem
em 1958, pela enfermeira Dorothea Elizabeth Orem, que passou a refletir acerca do

porqué os individuos necessitam do auxilio da enfermagem e porque podem ser
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ajudados pela mesma. A partir dai formulou sua teoria sobre o déficit de
autocuidado, sendo uma teoria geral constituida por trés teorias relacionadas: a
teoria do autocuidado, a qual explica e descreve o autocuidado; a teoria do déficit do
autocuidado, que explica as razdes pelas quais a enfermagem pode ajudar as
pessoas, e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve as relagcdes que sao
necessarias estabelecer e manter para que se dé a enfermagem (SILVA.et al 2009).

O primeiro contato da paciente com o enfermeiro ocorre através de uma
entrevista, um processo muito importante, pois € nesse momento que se cria um
vinculo, uma confianca para o procedimento cirlrgico. Sobre a atuacdo do
enfermeiro com o paciente, podemos citar:

a) avaliacdo do bem-estar fisico, emocional e social do paciente;

b) avaliacdo do grau de risco cirdrgico;

c) diagndsticos e intervencdes de enfermagem;

d) explicar a importancia dos movimentos respiratérios e de tossir para a
prevencao de complicacoes;

€) mostrar ao paciente a importancia de seu posicionamento no leito com
a cabeira elevada de 45 a 75 graus;

f) explicar que, quando estiver sentado, devera posicionar os bracos com
almofadas na lateral, deixando assim o pulmé&o mais livre para a sua
expansao e as pernas sempre estendidas;

g) orientar o paciente sobre a importancia da manutencdo da hidratacéo
corporal;

h) sobre a alimentacdo deve-se explicar a importancia da quantidade e da
frequéncia da dieta prescrita;

i) orientar sobre o jejum. Recomenda-se um periodo de 6 horas ou mais,
com alimentos leves e liquidos sem residuos por duas ou quatro horas
antes do procedimento cirirgico, e preconiza o jejum de oito horas
apos uma refeicdo composta por alimentos gordurosos, frutas ou
carnes;

j) seguir as orientac6es do médico com relacédo ao preparo intestinal, que
€ composto pelo uso de laxantes prescritos pelo cirurgido,
aproximadamente 24 horas antes do procedimento, e ndo ingerir agua

instantes antes do procedimento;
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K) identificar fatores de risco cirdrgico, como dependéncia de drogas e
alcool, antecedentes alérgicos e familiares;

[) explicar ao paciente que bebidas alcoodlicas interagem com as
medicacfes utilizadas pelo paciente, principalmente o0s anti-
hipertensivos;

m) proporcionar orientacdes sobre os dispositivos que poderdo ser
utilizados no periodo pdés-operatério imediato, como sondas, soros e
monitoramento da eliminacdo das fungdes fisioldgicas (FELIX,
SOARES, NOBREGA, 2012).

O enfermeiro € o elo facilitador entre profissionais e familiares, tirando
duvidas e medos relacionados a cirurgia, tendo papel fundamental na orientacéo do
paciente, assim contribuindo para a boa adesao do tratamento da obesidade, quem
€ composto pela recuperacao e sucesso da cirurgia (RODRIGUES, 2012).

Deve-se certificar que o paciente retirou adornos, proteses, esmalte,
unhas artificiais, objetos pessoais. Manter uma recepc¢éo calma e tranquila que traga
seguranca ao paciente observa o comportamento emocional do paciente e tentar
amenizar possiveis angustias (RODRIGUES, 2012).

A melhoria da qualidade de vida com a perda de peso ocorre eliminando
aos poucos as comorbidades que a obesidade traz, o que é fundamental apos a
bariatrica. Ha etapas a serem vencidas até chegar nas plasticas reparadoras no pés-
operatério. Sao dietas a serem seguidas, constituidas por fase liquida, pastosa,
semissélida e solida. Nesse contexto, a orientacdo sobre importancia do
autocuidado para o sucesso da cirurgia e sua recuperacdo é fundamental (FELIX,
SOARES, NOBREGA, 2012).

CUIDADOS E ORIENTACOES ADEQUADAS AO PACIENTE NO PERIODO
TRANS E POS OPERATORIO

O periodo transoperatério tem inicio quando o paciente entra na unidade
do centro cirdrgico até sua admissao na sala RPA (recuperacdo pos-operatorio). A
atuacao do enfermeiro nesse periodo requer conhecimento sobre o procedimento,
como objetivos principais, oferecer condi¢des funcionais e técnicas adequadas ao

paciente e toda equipe de saude envolvida no procedimento cirargico (MOREIRA, et
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al. 2013). O enfermeiro deve avaliar todo o ato cirirgico detectando problemas e
tracar intervencbes para que nao ocorram complicagbes no poés-operatédrio
(MOREIRA, et al. 2013).

Dentro da sala de operacédo, o enfermeiro deve transferir 0 paciente da
maca para mesa cirirgica com seguran¢a para evitar quedas, clampear drenos,
cateter e puncdes para posicionamento seguro do paciente, monitorar, avaliar
permeabilidade do acesso venoso, posicionar paciente em posi¢ao cirdrgica, sendo
esta a decubito dorsal; observar e zelar pela manutencdo da assepsia, anotar
consumo de medicamentos (RODRIGUES, 2012).

Os cuidados de enfermagem nao restringem somente a prestacdes de
cuidados diretos ao paciente, mas também na supervisdo e organizacdo da sala de
operacdo. Auxiliam também nos aspectos de gerenciamento, para a provisao, 0
manuseio e manutencdo de materiais e equipamentos que compdem a
sala (MOREIRA, et al. 2013).

Logo apds o procedimento cirargico, ocorre a admissdo do paciente na
sala de RPA, cujo objetivo € proporcionar a recuperacdo do paciente, prevenir e
detectar complicacdes relacionadas ao procedimento anestésico cirurgico até que
tenha se recuperado, avaliando a volta dos sinais vitais, fungbes motoras e
sensitivas, observar sinais de consciéncia, avaliar estado hemodinamico, verificar
presencas de sinais de choques, funcionamento dos drenos, sondas, etc
(RODRIGUES, et al. 2012).

Como todo e qualquer procedimento cirlrgico invasivo, a cirurgia
bariatrica necessita de muita atencéo, principalmente no pés-operatorio, fase que se
inicia a partir da saida do paciente na sala de operacdo até sua total recuperacéo,
na qual o paciente se encontra debilitado e enfrentando muitas alteracées no seu
organismo. O enfermeiro atua diretamente em sua recuperagdo, para O
restabelecimento do equilibrio fisiologico, auxiliando o paciente para que este possa
seguir adequadamente as orientagfes meédicas e muitas das vezes fazendo por ele
algo que ele ndo consiga fazer, como por exemplo, o seu autocuidado. Também é
papel do enfermeiro acompanhar esse paciente, em suas pequenas rotinas,
tornando assim mais seguro e eliminando o0s riscos ao paciente (TANAKA,
PENICHE, 2009).
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Com o avango da medicina e tecnologia, essa cirurgia é feita através de

videos, o que ndo deixa de lado a questdo do curativo nas incisdes. O enfermeiro

deve realizar o curativo conforme prescricdo médica e orientar o paciente sobre os

cuidados a serem tomados com O mesmo, pois é uma porta de entrada de

microrganismos que podem comprometer o pos-operatério (TANAKA, PENICHE,

2009).

Cuidados de enfermagem no pés-operatorio:

a)

b)

h)

monitorar ferida cirdrgica, avaliando coloracdo, presenca de
secrecdo, aumento de volume, condicdo da sutura, sensibilidade,
temperatura,;

realizar movimentos dos membros superiores e inferiores livres se
possivel,

monitorar padrd@o respiratorio: frequéncia respiratoria, caracteristicas
respiratérias, ausculta pulmonar;

monitorar padrdo circulatorio: frequéncia cardiaca, pulso arterial,
pressao artéria, tempo de repercussao capilar;

controlar a dor;

restabelecer a homeostasia;

verificar estado geral: tono muscular;

monitorar temperatura corporal (TANAKA, PENICHE, 2009).

Como todo procedimento cirdrgico é muito invasivo, a bariatrica ndo deixa de

ter suas complicacbes, onde o enfermeiro atua diretamente no controle das

mesmas, podendo ser elas:

a) respiratdrias: hipoxia, obstrucdo das VAS, alteracdo do padrao

respiratorio, pneumotorax, hemotérax, broncoespasmo;

b) cardiovasculares: hipotensao arterial, Hipertenséo arterial

sistémica, taquicardia, bradicardia, choque hipovolémico;

c) renais: oliguria, poliguria, andria, infeccao;

d) térmicas: hipotermia, hipertermia,

e) gastrointestinais: nauseas, vomitos, constipacéo intestinal, sede;

f) da ferida operatoria: hemorragia, infeccdo (AGUIAR, et al. 2018).
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Em funcdo do tipo de intervencéo cirdrgica € necessaria uma evolugéo
dietética diferenciada que inclui alimentos liquidos e pastosos, associado ao tipo de
dieta correta. Entre o terceiro e quarto dia de pds-operatério a dieta liquida deixa de
ser restrita, 0 inicio da mesma se inicia com a prova de liquidos claros, sendo 50 ml
por refeicdo, como chas sem agucar e caldo de vegetais. Cerca de um més apos a
cirurgia, passa-se a dieta liquida completa, com cerca de 100 ml a 200 ml por
refeicdo, como mingau, vitamina, iogurte. A dieta de transi¢cao, semiliquida ou liquida
pastosa, pode variar de 100 ml a 200 ml por refeicdo, podendo sendo purés, arroz
papa, verduras e carnes liquidificadas. Dieta branda, indeterminada, depende do
nivel de tolerancia do paciente, alimentos de consisténcia normal mas ha restricées
de fibras com excluséo dos vegetais crus (BRASIL, 2014).

De uma forma geral, as deficiéncias nutricionais mais comuns na cirurgia
bariatrica sdo: proteina, ferro, zinco, calcio, vitamina D e vitaminas do complexo B.
Portanto, a utilizacdo de dosagens diarias adequadas de polivitaminicos/minerais € a
forma de garantir esse aporte. Esse suplemento deve conter 100% ou ao menos 2/3
das necessidades diarias, com a finalidade da prevencdo das deficiéncias
nutricionais. Através do acompanhamento de rotina com equipe multidisciplinar sera
avaliada a necessidade de uma suplementacdo especifica de algum nutriente
isolado, caso seja necessario (BRASIL, 2014).

O numero de suicidio em paciente pos-bariatricos € significativo: dois a
cada cinco pacientes cometeram suicidio no terceiro més de cirurgia. Isso acontece
porque o paciente, em alguns casos, ndo esta preparado para passar por tamanhas
mudancas que o procedimento causa. E o enfermeiro atua no preparo desse
paciente para passar por tais mudancas, explicando de forma clara o que o espera
no seu pos-operatorio. Orientacdes aos familiares séo passadas, tornando mais facil
a adaptacdo de ambos. Normalmente, ndo € a fome que torna essa adaptacao
dificil, pois com os liquidos a fome é saciada, mas a necessidade de mastigar que
pode desenvolver sentimentos com arrependimento e frustracéo no paciente (DIAS,
NASCIMENTO, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica € o método mais eficaz no tratamento da obesidade
morbida e controle do peso em longo prazo, minimiza as comorbidades como as
dislipidemias e o diabetes. E procedimento que limita a capacidade géstrica, que
interfere na digestdo, que traz agravos no estado mental e nutricional do paciente,
impactando no seu autocuidado.

E fundamental o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, ndo
deixando de incluir o papel do enfermeiro, que é fundamental na recuperacdo do
paciente e no apoio da familia do paciente bariatrico, sendo um pilar importante para
enfrentar tamanhas mudancas e limitac6es temporarias.

Pode-se notar que ao longo da pesquisa foi visto que o numero de
paciente que realizam autoexterminio até o segundo més de operado é significativo.
O numero de complicacdes em incisdes tem diminuido significativamente, mostrando
que estudos e técnicas tém se avancado em prol do paciente.

O elo criado entre o enfermeiro e o paciente é o caminho para uma boa
recuperacado, pois na enfermagem o paciente encontra muito além de apoio no seu
autocuidado, fazendo por ele o que ele esta incapacitado de fazer. No enfermeiro, o
paciente posta confianca e expde suas aflicbes voltadas ao procedimento e sua
reabilitacéo total.
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