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RESUMO

A obesidade é uma condicdo crénica multifatorial com crescimento alarmante no Brasil,
exigindo intervencdes terapéuticas eficazes diante da falha dos tratamentos clinicos
convencionais. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica surge como uma alternativa eficaz
para o controle do peso e das comorbidades associadas. No entanto, 0 sucesso do
procedimento depende de um acompanhamento multiprofissional qualificado, em
especial da equipe de enfermagem, responsavel pelo cuidado integral no pés-operatdério.
Este estudo teve como objetivo analisar os principais desafios enfrentados pela equipe
de enfermagem na assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, destacando
a importancia de uma abordagem centrada nas dimensdes fisicas, emocionais e sociais.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada por
meio de revisdo bibliografica narrativa nas bases SciELO, PubMed, Google Académico
e Portal CAPES. Os resultados apontaram que os desafios mais recorrentes envolvem
a dor aguda, risco de infeccdo, mobilidade fisica prejudicada, suporte emocional
deficiente, escassez de recursos estruturais e auséncia de protocolos assistenciais
especificos, a falta de preparo técnico da equipe de enfermagem e a negligéncia de
aspectos psicossociais interferem diretamente nos resultados terapéuticos. Conclui-se
gue a atuacao da enfermagem no pés-operatorio da cirurgia bariatrica deve ser pautada
em capacitacdo continua, escuta qualificada e uso de protocolos baseados em
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evidéncias, a fim de garantir seguranca, adesao ao tratamento e qualidade de vida aos
pacientes.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; cirurgia bariatrica; cuidados pés-
operatorios; obesidade; protocolo BAROS.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial chronic condition with alarming growth in Brazil, requiring
effective therapeutic interventions in light of the failure of conventional clinical treatments.
In this context, bariatric surgery emerges as an effective alternative for weight control and
associated comorbidities. However, the success of the procedure depends on qualified
multidisciplinary follow-up, especially by the nursing team, which is responsible for
comprehensive postoperative care. This study aimed to analyze the main challenges
faced by the nursing team in caring for patients undergoing bariatric surgery, emphasizing
the importance of an approach centered on physical, emotional, and social dimensions.
This is a qualitative, descriptive, and exploratory research, conducted through a narrative
literature review using SciELO, PubMed, Google Scholar, and the CAPES Portal. The
results indicated that the most frequent challenges include acute pain, risk of infection,
impaired physical mobility, deficient emotional support, lack of structural resources, and
absence of specific care protocols. In addition, the lack of technical training for the nursing
team and the neglect of psychosocial aspects directly impact therapeutic outcomes. It is
concluded that nursing performance in the postoperative period of bariatric surgery must
be guided by continuous training, qualified listening, and the use of evidence-based
protocols to ensure patient safety, treatment adherence, and quality of life.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida como uma doenga crénica, multifatorial e progressiva,
cuja prevaléncia vem crescendo de forma significativa no Brasil e no mundo.
Caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, estd associada ao aumento
do risco de doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
distirbios osteoarticulares, afetando diretamente a qualidade de vida da populacdo
adulta (BRASIL, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Diante desse
panorama, intervencdes eficazes tornam-se indispensaveis para o0 manejo da obesidade
em estagios avancados.

Entre as opcdes terapéuticas disponiveis, a cirurgia bariatrica consolidou-se como
alternativa para individuos com obesidade grave e comorbidades associadas,
especialmente nos casos em que houve falha dos métodos clinicos convencionais
(BARROS et al., 2018; SAMAAN et al., 2022). Essa intervencdo promove perdas de peso
significativas e melhora das condi¢cdes metabdlicas, mas impde a necessidade de um
acompanhamento rigoroso e continuo, que envolva suporte fisico, nutricional e
psicologico (ORIA e MOOREHEAD, 1998; TEWKSBURY et al., 2017).

Nesse processo, a atuacao da equipe de enfermagem é essencial desde o pés-
operatorio imediato até o retorno a vida domiciliar. O cuidado envolve a¢cdes como o
monitoramento da dor, avaliacdo de sinais vitais, prevencdo de infec¢des, incentivo a
deambulacdo precoce e suporte emocional individualizado (EGIDIO et al., 2021; FELIX,
SOARES e NOBREGA, 2012). Contudo, limitagdes estruturais, como a inadequacéo de
eguipamentos hospitalares e a escassez de recursos fisicos compativeis com pacientes




com obesidade severa, comprometem a seguranca e a qualidade da assisténcia (DOLNE
et al., 2020).

Adicionalmente, o cuidado prestado a pessoa bariatrica exige sensibilidade para
lidar com aspectos psicossociais, considerando que sentimentos de frustracdo, medo do
fracasso, compulséo alimentar e baixa autoestima sdo comuns durante o processo de
reabilitacdo (JESUS et al., 2020; VAN STRIEN, 2018). A presenca desses fatores pode
contribuir para o reganho de peso, impactando negativamente os resultados esperados
da cirurgia e exigindo da equipe de enfermagem um olhar ampliado para além dos
indicadores fisicos (OKIFUJI e HARE, 2015; PINHEIRO et al., 2022).

Ao mesmo tempo, a auséncia de capacitacao técnica especifica para o0 manejo de
pacientes bariatricos por parte da equipe de enfermagem constitui um obstaculo
significativo no contexto hospitalar. A falta de preparo compromete o desenvolvimento
de intervencdes seguras e eficazes, afetando a confianca dos profissionais e a qualidade
do cuidado ofertado (DOLNE et al., 2020; GERBER, ANDERIN e THORELL, 2015). A
adocdo de protocolos assistenciais padronizados, como o BAROS, que integra
indicadores clinicos, metabdlicos e psicossociais, tem se mostrado uma estratégia
eficiente para avaliacdo dos desfechos cirdrgicos e orientacdo da conduta assistencial
(ORIA e MOOREHEAD, 1998; NICARETA et al., 2015).

Diante desse cenério, surge a seguinte questdo norteadora: quais S80 0S
principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem no cuidado pds-operatorio
de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica? Parte-se da hipotese de que a combinacéo
entre estrutura inadequada, auséncia de protocolos assistenciais e insuficiente preparo
profissional impacta negativamente o0 sucesso terapéutico e a qualidade de vida dos
pacientes. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem no acompanhamento poés-operatorio de
cirurgias bariatricas, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e
centrada nas necessidades fisicas, emocionais e sociais do paciente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratoria e descritiva, com
abordagem baseada em revisdo bibliogréfica narrativa, cujo objetivo foi identificar os
principais desafios enfrentados no cuidado de enfermagem no periodo pds-operatério de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed (US National Library of Medicine), Google Académico e no Portal de
Periodicos da CAPES, utilizando os descritores controlados do DeCS/MeSH combinados
entre si com operadores booleanos: “cirurgia bariatrica” AND “cuidados de enfermagem”,
‘pbés-operatérioc” AND “obesidade”, “desafios assistenciais” AND “enfermagem
bariatrica”, e suas respectivas versdes em inglés.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordavam especificamente
a atuacdo da enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, tanto no
contexto hospitalar quanto no ambulatorial, além de revisbes sisteméticas, artigos
originais, diretrizes clinicas, dissertagbes e documentos institucionais reconhecidos.
Foram excluidos estudos com foco em aspectos exclusivamente cirdrgicos ou
nutricionais, sem interface com a pratica de enfermagem, bem como publicacdes
duplicadas ou com acesso restrito.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A cirurgia bariatrica representa atualmente uma das principais intervencdes
terapéuticas no combate a obesidade moérbida, sendo indicada para pacientes com
falhas no tratamento clinico convencional. Por envolver alteragdes significativas na




anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal, o procedimento exige acompanhamento
multiprofissional rigoroso desde o pré-operatério até o periodo de recuperacao
(BARROS, 2017).

No contexto pos-operatorio, diversos fatores influenciam diretamente o0s
resultados da cirurgia, incluindo o preparo fisico e emocional do paciente, a existéncia
de comorbidades, o tipo de técnica cirlrgica adotada e a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de saude (GONCALVES etal., 2018).

As complicagbes no poOs-operatorio sdo relativamente comuns e variam desde
infeccbes de sitio cirargico, trombose venosa profunda e lesdes por pressdo até
alteracdes na motilidade gastrointestinal, como dispepsia e constipacdo, exigindo
intervengdes oportunas da equipe de enfermagem (PEZZIN et al., 2020).

A atuacdo da enfermagem no pos-operatério imediato e tardio tem como foco a
monitorizacdo dos sinais vitais, controle da dor, prevencdo de infec¢des, incentivo a
mobilizagdo precoce e orientagdo sobre autocuidados, configurando um papel essencial
na recuperacdo do paciente bariatrico (DOLNE; SOUZA; MATTE, 2020).

A presenca de complicacbes pulmonares, como pneumonia e insuficiéncia
respiratoria, também é relevante e esti associada a fatores como intubacéo prolongada,
tabagismo prévio e imobilidade no leito. Nesses casos, a intervencdo precoce da
enfermagem pode prevenir agravos clinicos severos (STEYER et al., 2016).

Outro desafio recorrente na pratica assistencial envolve o0 manejo adequado da
ferida operatoria, visto que a integridade tissular pode estar comprometida pela
espessura do tecido adiposo, favorecendo infec¢des, deiscéncias e formacdo de
hematomas (AGUIAR et al., 2018).

Aléem das complicacbes fisicas, é imprescindivel considerar os aspectos
emocionais do paciente no pés-cirirgico. A ansiedade, o medo de insucesso e as
dificuldades de adaptacdo a novos habitos de vida podem comprometer a adesdo ao
tratamento e devem ser acompanhados pela equipe de enfermagem (PEZZIN et al.,
2020).

A sistematizacdo da assisténcia contribui para a padronizacdo dos cuidados e
para a reducdo das intercorréncias clinicas no pés-operatério (SANTOS; CAMILO, 2016).

Dentre os diagnésticos de enfermagem mais frequentes nesse contexto,
destacam-se dor aguda, risco de infeccéo, integridade tissular prejudicada, mobilidade
fisica prejudicada e risco de desequilibrio do volume de liquidos, exigindo um plano
assistencial que envolva ndo apenas aspectos fisicos, mas também suporte emocional
e orientacao educativa (CARVALHO et al., 2020).

Considerando os desafios descritos, torna-se evidente que a qualificacdo da
equipe de enfermagem e a adocdo de protocolos baseados em evidéncias sao
determinantes para o0 sucesso terapéutico. O enfermeiro deve atuar de maneira integral,
garantindo a seguranca do paciente, promovendo o autocuidado e proporcionando um
ambiente propicio a recuperacdo e a reinsercado social pés-cirirgica (ROCHA et al.,
2021).

A obesidade é reconhecida como uma condi¢cdo cronica complexa, de multiplas
causas, e que tem crescido de forma alarmante em escala mundial. No Brasil, a
prevaléncia de obesidade entre adultos tem se elevado continuamente, sendo estimado
gue mais da metade da populacdo apresenta sobrepeso, com cerca de 20% dos adultos
classificados como obesos, 0 que reforgca a importancia de intervengdes terapéuticas
eficazes (BRASIL, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Entre os tratamentos disponiveis, a cirurgia bariatrica tem se consolidado como a
principal alternativa para pacientes com obesidade grave, especialmente aqueles com
comorbidades associadas e que nao obtiveram sucesso com métodos clinicos
convencionais. A intervencdo cirlrgica promove perdas de peso significativas e melhora
substancial na qualidade de vida, mas exige um acompanhamento rigoroso no periodo




poOs-operatério, com destaque para o papel da equipe de enfermagem (BARROS et al.,
2018).

A atuacdo da enfermagem é fundamental desde o pos-operatério imediato até o
retorno a vida domiciliar. Um estudo realizado com 143 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em um hospital do sul do Brasil evidenciou a predominancia de mulheres
adultas com obesidade grau lil e presenca de comorbidades como hipertensdo arterial,
diabetes e ansiedade, fatores que exigem atencéo clinica e assisténcia individualizada
(EGIDIO et al., 2021).

Foram identificados 35 diagnosticos de enfermagem distintos, sendo os mais
frequentes dor aguda, risco de lesé@o pelo posicionamento perioperatorio e integridade
tissular prejudicada. Esses achados demonstram a complexidade do cuidado necessario
e a necessidade de um plano assistencial estruturado e baseado em evidéncias (EGIDIO
et al., 2021).

Entre os cuidados prescritos com maior recorréncia destacam-se o0 uso de
dispositivos de protecdo durante o posicionamento cirargico, a verificacao frequente dos
sinais vitais e 0 registro sistematico da dor como quinto sinal vital, evidenciando a
importancia da monitorizacao continua para prevencdo de complicacdes (BULECHEK et
al., 2013).

Além dos diagnosticos fisicos, a presenca de fatores emocionais e psicossociais
também merece destaque no cuidado de enfermagem, uma vez que pacientes com
obesidade morbida frequentemente enfrentam sentimentos de frustracdo, baixa
autoestima e medo do insucesso, principalmente diante da possibilidade de reganho de
peso (JESUS etal., 2020).

A associacao entre maior idade e aumento da ocorréncia de comorbidades, como
hipertensdo e distarbios osteoarticulares, ressalta a importancia da avaliacdo
individualizada dos fatores de risco. Esses dados reforcam a necessidade de atencéo
diferenciada ao perfil clinico de cada paciente no planejamento da assisténcia (DOLNE
et al., 2020).

A caréncia de infraestrutura adequada nas unidades hospitalares é outro fator que
compromete a qualidade da assisténcia prestada. Equipamentos como cadeiras de
rodas, macas e vestuarios frequentemente ndo sdo dimensionados para atender
pacientes com obesidade grave, dificultando tanto a mobilidade quanto a seguranca do
cuidado (DOLNE et al., 2020).

Muitos profissionais da enfermagem relataram auséncia de treinamento especffico
para o0 manejo de pacientes bariatricos, 0 que impacta diretamente na eficacia das
intervencdes, principalmente no pos-operatorio imediato. A falta de capacitacao
compromete a seguranca do paciente e a confianca da equipe (DOLNE et al., 2020).

A orientacdo para o autocuidado é uma das estratégias mais relevantes na
enfermagem pdés-operatdria. Agcdes como higienizacao correta das maos, uso de meias
compressivas, estimulo a deambulacdo e observacdo de sinais de alerta séo
fundamentais para a prevencao de infec¢des, tromboses e complicacdes sistémicas
(FELIX, SOARES E NOBREGA, 2012).

Entretanto, determinadas orientagbes importantes ainda sdo pouco enfatizadas,
como a imobilizacédo da inciséao cirargica durante episodios de tosse ou a alternancia de
decubito com observacdo da integridade da pele. Tais cuidados simples sdo essenciais
para evitar complicacdes como deiscéncia de sutura e Ulceras por presséo (NIBI E OSTI,
2014).

O aspecto emocional dos pacientes também é um ponto sensivel no contexto pos-
operatério. Muitos enfrentam sentimentos de fracasso, vergonha e desesperanca
guando ndo conseguem manter o peso ideal apos a cirurgia, o que demonstra a
necessidade de uma escuta qualificada por parte da equipe de enfermagem (JESUS et
al., 2020).




Essas manifestacbes emocionais sdo agravadas por comportamentos como
compulsdo alimentar, beliscamento frequente e consumo de bebidas alcodlicas,
frequentemente usados como mecanismos de enfrentamento para lidar com ansiedade,
soliddo e frustragdes cotidianas (VAN STRIEN, 2018).

As consequéncias fisicas do reganho de peso ndo se limitam a estética. O retorno
da obesidade pode causar impacto severo na mobilidade, na fungdo cardiovascular, no
surgimento de dores crbnicas e no agravamento de comorbidades pré-existentes,
exigindo vigilancia constante da equipe assistencial (OKIFUJI E HARE, 2015).

Muitos pacientes expressam o desejo de realizar nova cirurgia bariatrica ou
procedimentos reparadores, como plasticas abdominais, com o intuito de melhorar a
autoestima e a funcionalidade corporal. Esse desejo deve ser considerado com empatia
e analisado clinicamente com apoio multiprofissional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

A elaboracéo e aplicacdo de protocolos assistenciais especfificos para pacientes
bariatricos € uma medida urgente. Eles orientam a equipe de enfermagem quanto aos
cuidados padronizados e promovem seguranca tanto para os pacientes quanto para 0s
profissionais envolvidos no atendimento (FELIX, SOARES E NOBREGA, 2012).

A utilizacdo do protocolo BAROS tem se consolidado como uma estratégia eficaz
na avaliacdo dos desfechos da cirurgia bariatrica, pois integra aspectos como perda de
peso, resolucdo de comorbidades, qualidade de vida e ocorréncia de complicactes,
permitindo um julgamento mais abrangente do sucesso cirargico (ORIA E
MOOREHEAD, 1998).

Essa abordagem multifatorial é especialmente relevante para a equipe de
enfermagem, que precisa lidar ndo apenas com indicadores fisicos, mas também com
fatores psicossociais que impactam diretamente a recuperagao do paciente (NICARETA
et al., 2015).

O estudo realizado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz demonstra que,
mesmo entre pacientes que ndo alcancaram a meta de perda de peso pré-operatoéria, 0s
resultados pés-cirdrgicos foram positivos, sugerindo que a cirurgia ndo deve ser negada
com base exclusiva nesse critério (SAMAAN et al., 2022).

A atuacdo da enfermagem, nesse sentido, deve considerar que a ades&o prévia
do paciente ao processo de emagrecimento ndo define, por si sé, o prognostico da
cirurgia, sendo necessario avaliar o preparo emocional, os habitos alimentares e a
motivacao individual (TEWKSBURY et al., 2017).

O protocolo BAROS também reforca a importancia da escuta ativa e da
comunicacdo continua entre o0s profissionais e 0s pacientes, promovendo um
acompanhamento mais humanizado e coerente com as particularidades de cada
individuo (PINHEIRO etal., 2022).

Outro ponto destacado é que a qualidade de vida apdés a cirurgia foi
significativamente melhorada na maioria dos pacientes, com destaque para autoestima,
mobilidade e relacbes sociais, fatores que estdo intimamente ligados a pratica de
enfermagem diaria (DRISCOLL et al., 2016).

O acompanhamento da equipe multiprofissional, no qual a enfermagem
desempenha papel central, mostrou-se fundamental para que os pacientes alcangcassem
os beneficios desejados, mesmo quando a perda de peso prévia foi limitada (GERBER,
ANDERIN E THORELL, 2015).

A auséncia de relacdo direta entre a perda de peso pré-cirargica e a ocorréncia
de complicacdes pods-operatorias reforca a ideia de que os cuidados no pds-operatorio
imediato e no seguimento continuo sao decisivos para o0 sucesso terapéutico (WIGGINS
et al., 2021).

Diante disso, a enfermagem deve investir em protocolos bem definidos que
orientem desde a orientacdo prévia até o suporte emocional e clinico no poés-operatorio,




assegurando que todos os aspectos do cuidado sejam devidamente contemplados
(MECHANICK et al., 2019).

O estudo indica que, mesmo com limitagdes como a amostra reduzida e a andlise
retrospectiva, os dados obtidos sdo suficientes para respaldar a ndo obrigatoriedade de
perda pré-operatéria como condi¢do para cirurgia, o que fortalece praticas assistenciais
mais inclusivas e baseadas em evidéncias (SUN et al., 2020).

Dentre os principais métodos cirlrgicos utilizados no tratamento da obesidade
morbida, o bypass gastrico e a gastrectomia vertical (sleeve) se destacam por sua
eficacia na redugcdo ponderal e na melhora das comorbidades associadas. Ambas as
técnicas apresentam vantagens e limitacbes, sendo a escolha do procedimento
determinada por fatores como o indice de massa corporal (IMC), presenca de doengas
metabdlicas e perfil clinico do paciente (BARROS, 2017).

O bypass gastrico consiste na criacdo de um pequeno reservatorio gastrico e sua
ligacdo direta ao intestino delgado, promovendo um efeito combinado de restricdo
alimentar e ma absorcédo. Essa técnica é considerada padrao ouro por proporcionar
perda de peso significativa e melhora expressiva em condicbes como diabetes tipo 2,
hipertensédo e dislipidemias (GONCALVES et al., 2018). No entanto, a complexidade
técnica do procedimento exige acompanhamento rigoroso da equipe de enfermagem no
pos-operatdrio, principalmente no controle de sintomas como nauseas, vomitos, dumping
syndrome e deficiéncia de micronutrientes (PEZZIN et al., 2020).

Ja a gastrectomia vertical, ou técnica sleeve, consiste na resseccdo de grande
parte do estbmago, resultando em um tubo gastrico estreito que limita o volume alimentar
ingerido. Por ser uma técnica exclusivamente restritiva, ndo interfere diretamente na
absorcédo intestinal, o que reduz o risco de deficiéncias nutricionais severas em
comparagdo ao bypass (DOLNE; SOUZA; MATTE, 2020). Contudo, pacientes
submetidos a sleeve podem apresentar maior incidéncia de refluxo gastroesofagico e
precisam de monitoramento continuo para evitar a dilatacdo do reservatério gastrico ao
longo do tempo (AGUIAR et al., 2018).

Do ponto de vista da assisténcia de enfermagem, ambas as técnicas exigem
atencdo redobrada aos sinais vitais, hidratacdo, controle de nauseas e prevencao de
complicagbes precoces, como sangramentos e infecgdes. A escuta ativa e o acolhimento
emocional também sdo cruciais, especialmente diante das mudancas bruscas nos
habitos alimentares e estilo de vida (EGIDIO et al., 2021; JESUS et al., 2020).

Apesar das diferencas técnicas, tanto o bypass quanto a sleeve demonstraram
resultados positivos em qualidade de vida, autoestima e mobilidade dos pacientes,
segundo avaliacbes baseadas no protocolo BAROS (ORIA; MOOREHEAD, 1998). A
decisdo entre as duas abordagens deve ser respaldada por avaliacdo multiprofissional
criteriosa, levando em consideracdo ndo apenas 0s aspectos fisioldégicos, mas tambéem
as condicbes psicologicas e sociais de cada paciente (TEWKSBURY et al., 2017,
NICARETA et al., 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos ao longo da analise revelam que a atuacdo da enfermagem no
pos-operatdério de cirurgia bariatrica é decisiva para a promocao da recuperacao fisica e
emocional dos pacientes. Conforme observado por Egidio et al. (2021), o
acompanhamento clinico e os diagndsticos de enfermagem devem ser cuidadosamente
estruturados para atender as particularidades do paciente com obesidade mérbida.

Dentre os principais diagnosticos de enfermagem identificados, destaca-se a dor
aguda, presente em mais de 90% dos casos analisados, sendo necessaria a
administracao eficaz de analoésicos e monitoramento continuo da dor como quinto sinal
vital (Bulechek et al., 2013). Essa conduta contribui para o conforto do paciente e




favorece a mobilizacdo precoce, essencial para prevenir tromboses e complicacoes
respiratorias.

O risco de infeccao no sitio cirlrgico permanece como uma das intercorréncias
mais relevantes, especialmente devido a dificudade de manutencdo da integridade
tissular em pacientes com grande volume adiposo (Aquiar et al., 2018). A adocao de
cuidados rigorosos com curativos e higiene corporal mostrou-se eficaz na prevencéo
dessas complicacdes, como apontado por Dolne, Souza e Matte (2020).

A andlise também evidencia que muitos pacientes enfrentam dificuldades com a
mobilidade fisica nas primeiras 48 horas apos a cirurgia. Essa limitacao é agravada pela
escassez de eguipamentos hospitalares adequados, como relatado por Dolne et al.
(2020), o que compromete tanto a segurangca quanto o conforto do paciente durante a
internacao.

O suporte emocional prestado pela equipe de enfermagem foi apontado como um
diferencial no sucesso terapéutico. Sentimentos de frustracdo e medo de fracasso sao
freauentes. e sua nealiaéncia pode comprometer a adesdo ao plano de cuidados (Jesus
et al.,, 2020). A escuta ativa e 0 apoio psicolégico sdo, portanto, intervencdes tao
importantes quanto as clinicas.

Com base nas observacdes clinicas, verificou-se gue pacientes com histérico de
compulsdo alimentar e transtornos de ansiedade apresentaram maior dificuldade de
adaptacdo no pos-operatdorio. Segundo Van Strien (2018), a presenca de
comportamentos compulsivos pode estar associada ao insucesso terapéutico, indicando
a necessidade de acompanhamento multiprofissional constante.

Outro ponto identificado foi a relacao entre idade avancada e maior incidéncia de
comorbidades, como hipertensao arterial e dores articulares, o que demanda um plano
assistencial mais individualizado e viailancia continua auanto a evolucao clinica (Dolne
et al.,, 2020). Essa constatacdo reforca a importancia de triagens pré-operatérias
detalhadas.

Os dados também indicaram que a auséncia de protocolos assistenciais
padronizados gera inseguranca entre os profissionais de enfermagem e dificulta a
tomada de decisdo. A implementacdo do protocolo BAROS, como sugerido por Oria e
Moorehead (1998), mostrou-se uma ferramenta Util na avaliacdo dos desfechos
cirargicos e no direcionamento das condutas.

Em diversos casos analisados, observou-se que pacientes que nao alcancaram a
perda de peso esperada no pré-operatério ainda assim apresentaram bons resultados
clinicos apdés a cirurgia. Conforme apontado por Samaan et al. (2022), esse dado
guestiona a exigéncia da perda de peso prévia como critério exclusivo para realizacao
do procedimento.

A andlise qualitativa também revelou que muitos pacientes expressaram desejo
de realizar cirurgias plasticas reparadoras, como abdominoplastia, ndo apenas por
motivos estéticos, mas como uma forma de recuperar a funcionalidade e autoestima. A
equipe de enfermagem, nesse caso, deve acolher essa demanda com empatia e
encaminhar o paciente ao suporte psicolégico e cirlrgico adequado (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017).

Outro resultado relevante identificado foi o impacto positivo da implementacédo de
rotinas educativas no pré e pos-operatdrio, com destaque para orientacées sobre
higiene, uso de meias compressivas, deambulacdo precoce e sinais de alerta para
complicacdes. Essas praticas demonstraram reduzir significativamente os indices de
infeccao e eventos tromboembdlicos (Félix, Soares e Nobrega, 2012).

Apesar disso, algumas orientacdes consideradas essenciais ainda sao
negligenciadas na pratica clinica. Um exemplo recorrente foi a auséncia de incentivo a
imobilizag&o da incisdo cirargica durante episédios de tosse ou mudanca de decubito. A




negligéncia desses cuidados contribui para o surgimento de complicacbes como
deiscéncia de sutura e Ulcera por pressao (Nibi e Osti, 2014).

A andlise documental reforca também a importancia da comunicacao humanizada
no processo de reabilitacdo. Pacientes que receberam acompanhamento continuo, com
espaco para expressar davidas e anqgustias, demonstraram maior adesdo as mudancas
no estilo de vida e menor taxa de abandono do seguimento (Pinheiro et al., 2022).

A escuta ativa e a empatia revelaram-se fundamentais para minimizar sentimentos
de fracasso, vergonha e desesperanca diante do eventual reganho de peso. Esse
acompanhamento contribuiu para a prevencao de recaidas comportamentais, como a
ingestdo compulsiva de alimentos e o consumo abusivo de alcool (Jesus et al., 2020;
Van Strien, 2018).

No tocante a estrutura hospitalar, verificou-se que a caréncia de materiais
adaptados para pacientes com obesidade grave ainda constitui um entrave consideravel
a assisténcia sequra. Cadeiras de rodas inadequadas, leitos estreitos e vestuarios
limitados comprometem tanto a mobilidade quanto o conforto dos usuarios (Dolne et al.,
2020).

As entrevistas com a equipe de enfermagem revelaram também que muitos
profissionais se sentem despreparados para atender pacientes bariatricos,
especialmente no manejo de complicacdes cirlrgicas e suporte emocional. A falta de
capacitacdo foi apontada como um dos maiores obstaculos para a qualidade da
assisténcia (Dolne et al., 2020).

Nesse sentido, o uso de protocolos clinicos bem estruturados, como o BAROS,
foi citado por diversos profissionais como ferramenta facilitadora, ndo apenas para a
avaliacdo dos resultados cirdrgicos, mas também para o planejamento de condutas
integradas e humanizadas (Oria e Moorehead, 1998; Mechanick et al., 2019).

A andlise reforca ainda a auséncia de correlacao direta entre perda de peso prévia
a cirurgia e desfechos pods-operatdrios. A priorizacdo de aspectos como preparo
emocional, motivacao individual e rede de apoio se mostrou mais determinante para o
sucesso a longo prazo (Tewksbury et al., 2017; Wiggins et al., 2021).

Verificou-se também que a melhoria na qualidade de vida foi um dos aspectos
mais valorizados pelos pacientes, superando inclusive as expectativas relacionadas a
perda de peso. Relatos destacaram avancos em autoestima., mobilidade, disposicéo
fisica e integracao social (Driscoll et al., 2016; Gerber, Anderin e Thorell, 2015).

Dessa forma, conclui-se que a enfermagem exerce papel central no
enfrentamento dos desafios do pds-operatdrio da cirurgia bariatrica. Sua atuacao deve
ser respaldada por protocolos baseados em evidéncias, capacitacdo continuada e
sensibilidade para lidar com as dimensdes fisicas, emocionais e sociais envolvidas no
processo de reabilitacdo (Sun et al., 2020; Rocha et al., 2021).

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma alternativa eficaz no tratamento
da obesidade morbida, proporcionando ndo apenas reducéo significativa de peso, mas
também melhora na qualidade de vida e controle de comorbidades associadas. No
entanto, o sucesso desse procedimento esta intimamente ligado a qualidade do cuidado
prestado no periodo pds-operatdrio, no qual a equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental.

A analise realizada evidenciou que o0s principais desafios enfrentados pela
enfermagem estdo relacionados a auséncia de capacitacdo especifica, & caréncia de
recursos estruturais adequados e a dificuldade de implantacdo de protocolos
assistenciais padronizados. Esses fatores impactam diretamente a seguranca do
paciente, a prevencdo de complicacfes e a efetividade do acompanhamento clinico e
emocional.




Aléem das questbes fisicas, 0 componente emocional mostrou-se determinante
para a adesdo ao tratamento e para a consolidacdo de habitos saudaveis. Sentimentos
como frustracdo, medo e vergonha surgem com frequéncia, principalmente diante da
possibilidade de reganho de peso, exigindo da enfermagem uma escuta ativa,
acolhimento qualificado e interven¢cdes baseadas em empatia e educacdo em saude.

A utilizacdo de instrumentos como o protocolo BAROS, aliada a formacgéo
continuada dos profissionais e a atuacdo multidisciplinar, revelou-se uma estratégia
eficaz para garantir melhores desfechos clinicos, metabdlicos e psicossociais. Portanto,
investir na qualificacdo da assisténcia de enfermagem, na padronizacao dos cuidados e
na ampliacdo do olhar sobre o paciente em sua totalidade € um caminho essencial para
0 éxito terapéutico da cirurgia
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