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“O processo de cirurgia bariatrica para o paciente
é um procedimento muito invasivo e agressivo e por
mais que sejam feitos todos os acompanhamentos e
que sejam seguidas todas as orientacGes a duvida é
algo constante, haja vista, que quase que
diariamente nos deparamos com situacdes que nos
deixam perdidos. Nesse sentido que a internet como
ferramenta de busca e orientacdo é valida, a medida
que se leve em consideracdo a validade e
confiabilidade da fonte. Faz 1 ano e 9 meses que
operei e leio muito sobre a cirurgia, porque o
acredito ser o maior medo de um paciente de
cirurgia bariatrica: voltar a forma anterior (...) as
vezes ler artigos, compartilhar experiéncias nos
deixam ainda mais focados e confiantes. Foram 60
quilos eliminados que nao pretendo
recuperar ”(relato de uma participante do estudo).
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Resumo

A obesidade atualmente € considerada um dos principais problemas de salde publica do
mundo. O tratamento clinico configura-se como a primeira linha de cuidado da doenca, com
medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. Todavia, quando essas medidas ndo sao
eficazes, a cirurgia bariatrica se apresenta como ultima abordagem na linha de cuidado.
Exigem-se do paciente candidato a cirurgia avaliagdo e acompanhamento multiprofissional ao
longo de todo o tratamento, a fim de informé&-lo e prepara-lo para lidar com as consequéncias
do procedimento. No entanto, atualmente o paciente ndo tem acesso a informacdo somente
por meio dos profissionais da equipe e estudos apontam o crescente uso da internet como
fonte de informacBes. O objetivo desta pesquisa foi identificar e analisar o padrdo de uso
dessa ferramenta por parte dos pacientes bariatricos apds a realizagdo da cirurgia, assim como
verificar se ha influéncia desse uso no comparecimento as consultas com a equipe
multiprofissional. Foi realizado estudo descritivo, transversal e abordagem quanti-qualitativa.
A amostra foi composta por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no minimo ha trés
meses e no maximo ha dois anos, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 65 anos, de
instituicGes publicas e privadas de todo o pais, recrutados via internet. Foi utilizado um
Questionario Eletronico, estruturado na ferramenta Survey Monkey, dividido em trés eixos
tematicos: dados sociodemograficos, dados referente a cirurgia e caracterizacdo do uso da
internet. Dos 103 pacientes participantes, 95% eram do sexo feminino, 64% casados, 59%
com filhos e 54% possuiam ensino superior. A média de idade foi de 35,7 anos (DP=8,54) e
do tempo médio de realizacdo da cirurgia de 11,74 meses (DP= 6,21). A técnica cirdrgica que
prevaleceu foi a by-pass gastrico em Y de Roux (90,3%), e o local de acompanhamento
desses pacientes se concentrou no servico privado (93,2%). Com relacdo a frequéncia de
consultas com a equipe multidisciplinar no pré-cirdrgico, a maioria dos participantes se
consultou mais de trés vezes com o cirurgido (n=81), o nutricionista (n=70) e o psicélogo
(n=70), e com o endocrinologista, uma ou duas vezes (n=58). No pés-cirdrgico, a maioria dos
participantes mantinha acompanhamento com cirurgido e nutricionista, entretanto 32%
possuia dificuldade para manter acompanhamento multiprofissional. Com relacdo ao uso da
internet, 51,5% responderam que acessam a internet em busca de informacdes sobre salde e
cirurgia bariatrica todos os dias, sendo o Facebook e as ferramentas de pesquisa os locais
mais utilizados para a busca de informacgdes. A maioria dos respondentes (72%) comenta
sobre a busca informacdes na internet com os profissionais, para 44,7% dos pacientes 0s
profissionais reagem de forma favoravel e muito favoravel. O estudo confirmou a influencia
das informacdes contidas na internet no seguimento do acompanhamento multiprofissional,
evidenciando a necessidade da equipe considerar o uso da internet como variavel que interfere
e deve ser manejada durante o acompanhamento do paciente bariadtrico. Enfatiza-se a
necessidade da equipe explorar 0 uso da internet de seus pacientes e participar ativamente em
seus sites e redes sociais (Facebook) para que se tornem fontes confiaveis de informacoes e
meios efetivos de suporte aos pacientes. Também indica-se a diversificacdo de intervencgdes e
servigos, implantando oficinas educativas, grupos de apoio e organizando caminhadas para
estimular o acompanhamento apos a cirurgia. Sugere-se o desenvolvimento de mais pesquisas
sobre o tema.

Palavras chaves: cirurgia bariatrica, acompanhamento multidisciplinar, internet.



A obesidade ¢ uma doenca cronica, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal. Ela pode ser classificada segundo o IMC (indice de Massa Corporal),
obtido pela divisdo do peso corporal, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em
metros. A Tabela 1, que representa a classificacdo da obesidade em relagcdo ao IMC,

demonstra que pessoas com IMC acima de 30 kg/m? séo classificadas como obesas.

Tabela 1

Classificacao da obesidade em relacdo ao IMC

IMC Classificacdo Denominagfes usuais

Abaixo de 18,5 Abaixo do peso

18,5-24,9 Peso normal

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0-34,9 Obesidade Grau | Obesidade leve

35,0-39,9 Obesidade Grau 1l Obesidade moderada

40,0 e acima . Obesidade grave ou mdrbida IMC
Obesidade Grau 11

acima 50,0: Superobeso

Fonte: Adaptada de Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabélica (SBCBM) (2008).Consenso
Bariatrico Brasileiro.

Dados de 2012 da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, divulgados pela
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO,
2012) revelam que a obesidade causa a morte de 2,8 milhdes de pessoas por ano,
atingindo 12% da populagdo mundial. Ademais, contribui para o crescimento de doengas
graves como diabetes tipo Il, hipertensdo arterial sistémica e doencas cardiovasculares,
que, por sua vez, representam dois tercos das mortes no mundo. Dentre as comorbidades
fisicas encontram-se os disturbios reprodutivos em mulheres, alguns tipos de cancer,
problemas respiratérios. Dentre as alteragdes psicoldgicas estdo a depressdo e 0sS
comportamentos de esquiva social, que colaboram para o afastamento do convivio social
e, consequentemente, geram prejuizos a qualidade de vida dessa populacdo (Ades &
Kerbauy, 2002; Keher, et al., 2007). Diante desse cenério, pelos danos causados a saude
e pelas proporgdes epidémicas atingidas, a obesidade é considerada atualmente um dos
principais problemas de satde publica no mundo (Boletim Brasileiro de Avaliagédo de
Tecnologias em Saude [BRATS], 2008).

No Brasil, levantamentos do Ministério da Salde revelaram como a obesidade e
oexcesso de peso tém aumentado rapidamente nos ultimos anos. A Figura 1 apresenta
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na populacdo adulta (>20 anos), por

de idade e sexo, em diferentes periodos. Como pode ser visto na Figura 1 o excesso de
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peso na populacdo adulta cresceu entre 1974-1985 e 2008-2009 passando no sexo
masculino de 18,5% para 50,1%, e no sexo feminino de 28,7% para 48%. Nesse mesmo
periodo, a obesidade também aumentou, passando nos homens de 2,8% para 12,4% e nas
mulheres de 8% para 16,9%.

60

Masculino Feminino
501

S0 -

4140,

40 -
30 -
20 -

124 118
1042

4.4
U_

Déficit de peso  Excesso de peso Obesidade Déficit de peso Excesso de pese besidade

Il 1974-1985 (1) m 1989 (2) @ 2002-2003 0 2008-2009

Figura 1. Evolucéo de indicadores na popula¢do adulta (>20 anos), por sexo nos periodos 1974-75, 1989,
2002-2003 e 2008-20009.
Fonte: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

O resultado do estudo de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas, realizado por inquérito telefonico (Vigitel) e divulgado pelo IBGE em2010
corrobora tais dados ao revelar que o crescimento da populagdo adulta (> 18 anos) com
excesso de peso passou de 42,7%, em 2006, para 48,5%, em 2011, e que a quantidade de
obesos, nesse mesmo periodo, passou de 11,4% para 15,8%. Os dados apresentados
evidenciaram diferencas significativas no aumento de peso entre homens e mulheres e
revelaram igualmente que a obesidade e 0 excesso de peso tém aumentado em todas as
faixas etérias, grupos de renda e regifes brasileiras. Ressalta-se que além dos fatores
demogréaficos — como sexo, idade, escolaridade e renda —, outros fatores como
hereditariedade, genética, aspectos psicoldgicos e socioculturais também estdo

envolvidos na etiologia da obesidade, o que a caracteriza como uma doen¢a multifatorial.
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Etiologia e Tratamentos da Obesidade

Entre os fatores etiol6gicos apontados na literatura (Benedetti, 2003; Coutinho &
Dualib, 2006; Keher, et al., 2007), encontram-se: 0s genéticos, que tém acdo permissiva
para os fatores ambientais (genes de susceptibilidade); os fisioldgicos, com destaque para
os enddcrino metabdlicos; os socioambientais, ligados aos habitos alimentares, estilo de
vida, sedentarismo; e os psicoldgicos, envolvidos no comportamento alimentar excessivo,
alteracbes emocionais e estresse. Para Keher et al. (2007), a interacdo entre os diversos
fatores pode desencadear um processo psicofisiologico que resultara no acumulo
excessivo de gordura no organismo.

Apesar do reconhecimento atual da cronicidade e da diversidade etiologica da
obesidade, profissionais de salde, pacientes, familiares e pessoas leigas, frequentemente
consideram que a pessoa obesa é gorda por néo ter controle de impulsos e comer demais,
ser preguicosa e ou ndo ter forca de vontade para emagrecer. Tal ponto de vista
contribui para o aumento do sofrimento, do preconceito e da discriminacdo dessa
populacdo, dificultando a busca por tratamentos, uma vez que o obeso pode “‘sentir-se
merecedor da doenca e aceita-la como justa” (Benedetti, 2003, p.76).

Por ser uma doenga cronica e multifatorial, o tratamento da obesidade exige
abordagem interdisciplinar que abarque o acompanhamento nutricional, a orientacdo a
préatica de atividade fisica, a psicoterapia, o tratamento medicamentoso; como também
garanta acesso tanto as intervencdes preventivas como aos tratamentos clinico e cirargico
(Fandifio, Benchimol, Coutinho, & Appolinario, 2004; BRATS, 2008).

Tratamento clinico

O tratamento clinico contempla as seguintes intervencfes: a) nutricionais, por
meio do manejo da dieta, que pode ser constituida por diferentes graus de restricdo
caldrica ou por modificacdo da composi¢do de macronutrientes (restricdo de gorduras ou
carboidratos); b) orientagbes a pratica de atividade fisica em niveis adequados,
fundamental para o gasto energético; c) psicoldgicas, para facilitar a mudanga de habitos
alimentares e de estilo de vida; d) medicamentosas, que devem ser propostas quando as
outras medidas sdo insuficientes para promover resultados eficazes, com uso frequente de

medicamentos para inibir o apetite ou dificultar a absorcéo de gorduras (BRATS, 2008).
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Tratamento cirurgico.

O tratamento cirurgico é indicado nos casos de obesidade morbida ou obesidade
leve e moderada com alto risco a saude devido associacdo com outras doengas, para as
quais o tratamento clinico ndo apresentou resultados satisfatorios. O Swedish Obese
Subjects (SOS) é um estudo de coorte que compara pacientes que realizaram a cirurgia
bariatrica (grupo intervencdo) com aqueles que passaram pelo tratamento clinico (grupo
controle). Foram incluidos 2.010 sujeitos no grupo intervencao (pacientes submetidos a
diferentes técnicas cirurgicas) e 2.037 pacientes no grupo controle (diferentes condutas de
tratamento clinico). O tempo de seguimento meédio foi de 10 anos. Com relacdo a perda
de peso, o estudo evidenciou que essa ocorreu nos dois primeiros anos em ambos 0S
grupos (intervencdo e controle), tendo sido maior, no entanto, nos individuos submetidos
a cirurgia bariatrica. Nos anos seguintes, observou-se aumento de peso nos dois grupos,
sendo que, ap0ds oito anos de seguimento, 0 grupo que se submeteu a cirurgia bariatrica
apresentou tendéncia a estabilidade no peso. Com 10 anos de seguimento, a diferenca de
perda de peso média entre os grupos foi de 16,3%, favorecendo o grupo que se submeteu
a cirurgia bariatrica. Com relacdo as comorbidades, o impacto da cirurgia refletiu em
maiores taxas de remisséo para todos os fatores de risco cardiovasculares, principalmente
para o diabetes tipo Il, exceto para o colesterol. A taxa de mortalidade cumulativa
demonstrou que a realiza¢do da cirurgia bariatrica reduziu o risco de morte em 29%
(BRATS, 2008). Tais dados demonstram a eficacia da cirurgia bariatrica no tratamento
da obesidade, principalmente no que se refere a perda de peso a longo prazo, colaborando
para torna-la o tratamento padrdo ouro da obesidade.

No Brasil segue-se as normatizacbes do Ministério da Saude e do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e adota-se, independentemente da técnica a ser utilizada, os
seguintes critérios para a realizacdo da cirurgia bariatrica: a) obesidade estavel ha pelo
menos cinco anos; b) tratamento clinico prévio, com acompanhamento regular e duracéo
minima de dois anos, sendo esse considerado sem sucesso; ¢) IMC maior ou igual a 40
Kg/m2 ou IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 com comorbidades (organicas ou psicossociais)
desencadeadas ou agravadas pela obesidade, com alto risco de morte e de dificil controle.
Entre 0s requisitos também estdo: idade entre 16 e 65 anos'; compreenséo por parte do

! Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliagdo individual por equipe multiprofissional,
avaliando criteriosamente o do risco-beneficio, risco cirrgico, presenga de comorbidades, expectativa de vida e
beneficios do emagrecimento (Anexo | da Portaria n°® 425, de 19 de mar¢o de 2013).
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paciente e da familia de todos o0s riscos e consequéncias do tratamento cirdrgico e pds-
cirargico; e constante suporte familiar. Os casos de contraindica¢Bes sdo: pacientes com
obesidade decorrente de doencas enddcrinas; jovens cujas epifises dos 0ssos longos ainda
ndo estdo consolidadas; individuos com distirbios psicoticos ou demenciais graves ou
moderados; individuos com histdria recente de tentativa de suicidio; dependentes
quimicos- alcool e outras drogas (BRATS, 2008; SBCBM, 2008; Portaria n. 425, 2013).

Ressalta-se que a cirurgia bariatrica também tem sido empregada no tratamento de
pessoas com IMC entre 30 e 35, quando existem doencas associadas que Sséo
obrigatoriamente classificadas como graves por médico especialista na respectiva area da
doenca e por constatacdo, também obrigatoria, de intratabilidade clinica da obesidade por
Endocrinologista (SBCBM, 2008). O Diabetes Mellitus tipo 1l esta entre as doencas
classificadas como graves e tratadas pela cirurgia, pois, ao promover-se, de forma
significativa, a perda ponderal nos individuos, diminui-se a resisténcia a insulina e os
fatores de riscos cardiovasculares (Marcelino & Patricio, 2011).

As técnicas cirargicas podem ser realizadas por laparotomia (cirurgia aberta) ou
por videolaparoscopia e sdo classificadas segundo 0 mecanismo de acdo, podendo ser
restritivas e ou mistas. As cirurgias restritivas sdo aquelas que reduzem a capacidade do
estdmago, promovendo a sensacdo de saciedade com quantidade menor de alimento. As
mais comuns sdo: bandagem gastrica ajustavel por video, gastroplastia vertical com
bandagem (GVB), gastroplastia vertical (Slevee). As cirurgias mistas combinam a
reducdo do estdmago com a disabsorcdo intestinal por meio de desvio da passagem do
alimento de uma parte do intestino delgado. As técnicas mistas mais conhecidas sdo: by-
pass gastrico em Y de Roux e derivacdo biliopancreatica com gastrectomia distal,
Cirurgia de Scopinaro (BRATS, 2008; Zeve, Novais & Oliveira Janior, 2012). As

técnicas mais conhecidas, de acordo com a classificacdo, encontram-se na Figura 2.

Figura 2. llustragGes das técnicas de by-pass gastrico em Y de Roux (A) e Gastrectomia vertical (B),
respectivamente.
Fonte: Site SBCBM http://www.sbcbm.org.br/cbariatrica.asp?menu=1, recuperado, 29, abril, 2013.
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Atualmente, a técnica mais utilizada no mundo e considerada padrdo ouro no
tratamento da obesidade morbida é a by-pass gastrico em Y de Roux (Figura 2A) (Bastos,
Barbosa, Soriano, Santos, & Vasconcelos, 2013; Buchwald & Oien, 2013; Martins, 2005;
Zeve et al., 2012).. Como ilustrado na Figura 2A, a técnica consiste na reducdo da
capacidade gastrica para um volume variando de 20 a 50 ml e na reconstrucdo do transito
intestinal, de forma a proporcionar uma pequena disabsor¢cdo (Almeida, Zanatta &
Rezende, 2012; BRATS, 2008; Fandifio et al., 2004; Segal & Fandifio, 2002; Zeve et al.,
2012). Outra tecnica que merece destaque, pela recente regulamentacdo no Brasil, é a
Banda Géstrica ou Sleeve (Figura 2B), método restritivo que retira até 80% do estbmago,
permanecendo um reservatorio vertical. O procedimento foi regulamentado no Brasil em
17 de fevereiro de 2011, para o tratamento de pessoas com IMC a partir de 30Kg/m?2 e
que possuam alguma comorbidade grave e demais critérios para a realizacdo do
tratamento cirdrgico (Marcelino & Patricio, 2011).

Os resultados esperados com o tratamento cirdrgico abrangem a perda de peso, a
melhora das comorbidades e da qualidade de vida, a reducdo da mortalidade (Benedetti,
2003; Fandifio et al., 2004).Todavia, podem ocorrer complicac@es fisicas (intercorréncias
do proprio ato cirargico; vOmitos, entalos, sindrome de dumping, hipoglicemias
reacionais, queda de cabelo, desnutricdo protéica, deficiéncia de vitaminas) e psicoldgicas
(dificuldades de adaptagdo no pbs cirdrgico, quadros psiquiatricos, transtornos
alimentares, alcoolismo, comportamentos impulsivos) a curto, médio e longo prazos
(Benedetto, 2009; Fandifio & Appolinario, 2006; Fandifio et al., 2004).Tais situacdes
exigem. um sistematico e continuo acompanhamento clinico, nutricional e psicoldgico

com equipe multidisciplinar durante todo o tratamento.
Acompanhamento multiprofissional e psicoldgico na cirurgia bariatrica.

No preé-operatdrio, observa-se que a atuagdo dos profissionais possui basicamente
dois grandes focos. O primeiro € voltado a avaliacdo, diagnostico e tratamento das
doencas associadas para diminuir o risco cirdrgico e possiveis complicagdes. O segundo
visa 0 preparo e a orientacdo do paciente sobre 0s cuidados pos-operatorios e mudancas
nos habitos e no estilo de vida exigidas pelo tratamento (Portaria n. 425, 2013; Repetto &
Rizzolli, 2006).

Entre as especialidades que assistem a essa populacdo esta a psicologia, com
intervengdes dirigidas a avaliagdo e ao preparo do paciente para a cirurgia. Para

Benedetto (2009), a avaliacdo psicologica serve como mediadora entre a indicacdo
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médica e a andlise das mudangas psicoldgicas que ocorrerdo com o paciente durante o
tratamento. O acompanhamento psicolégico possibilita, além de identificar, tratar os
pacientes que apresentam quadros psiquiatricos e ou questdes emocionais que possam
comprometer o tratamento, como também colabora para tornar o paciente mais ativo no
tratamento e co-responsavel pelo seu sucesso (Benedetti, 2009).

A entrevista psicoldgica semi-estruturada constitui-se no principal meio pelo qual
a avaliacdo e as intervencdes se desenvolvem para favorecer pacientes motivados, bem
informados e preparados para o pés-imediato e tardio. O falar de si proporciona ao
paciente a oportunidade de autoconhecimento e maior compreensao de suas dificuldades.
Segundo Franques (2006), “Compreender a situagdo atual ajuda a entender como a sua
dindmica basica e seus problemas emocionais atuais interagem com o meio ambiente” (p.
59).

Para o psicologo, o relato dos pacientes abre espaco para as intervencdes,
possibilitando trabalhar as informagfes erradas, a descrenca na prépria capacidade de
emagrecer, as expectativas e fantasias irrealistas. As intervencbes focam,
prioritariamente, nos esclarecimentos sobre a cirurgia - seus riscos e beneficios - na
necessidade, ja no pré-cirdrgico, de mudanca de habitos e estilo de vida, assim como na
importancia da perda de peso antes da cirurgia (Benedetti, 2009; Benedetto, 2009;
Carmo, Fagundes, & Camolas, 2008; Wadden & Sarwer, 2006).

Benedetti (2009), Wadden e Sarwer (2006) também destacam a importancia da
entrevista com os familiares para a obtencdo de informac@es sobre o paciente e sobre o
apoio oferecido por eles durante o tratamento. Os principais pontos a serem avaliados e
trabalhados pelo psicdlogo, destacados pelos autores sdo: a estrutura e funcionamento da
familia, o apoio prestado pelos familiares, a satisfacdo do paciente com esse apoio, as
informac@es e expectativas dos familiares. Esses pontos merecem ser trabalhados tanto
no pré quanto no poés-cirurgico, pois os familiares tanto podem oferecer importante
auxilio ao paciente e a equipe de satde quanto podem sabotar a cirurgia.

No poés-operatdrio, a recomendacdo é que o acompanhamento multidisciplinar
seja sistematico e frequente no primeiro més e evolua, respeitando as demandas de cada
paciente, para consultas mensais, trimestrais, semestrais nos primeiros dois anos e, ap0s
esse periodo, anualmente, por toda a vida (Cotta-Pereira & Benchimol, 2006). Para
Franques (2009), “o acompanhamento pés-operatério realizado pela equipe
multidisciplinar ‘para toda a vida’ ¢ uma das maneiras mais eficientes para o controle de

peso do paciente operado” (p.100).
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Estudos recentes apontaram que a perda de seguimento com as equipes de saude
além de ser uma realidade no pos-operatorio estd envolvida no reganho de peso, por
impactar negativamente no autocuidado e no automonitoramento; dificultar a realizacéo e
manutencdo das mudancas de habitos exigidas pela cirurgia, além de diminuir a
possibilidade de deteccdo precoce de ganho ponderal (Bastos et al., 2013; Silva, 2012;
Reis, Silva, Silveira & Andrade, 2012). Por se tratar da Ultima opcdo terapéutica na linha
de cuidado da obesidade (BRATS, 2008), os fatores preditivos para a ocorréncia de
reganho de peso devem ser investigados e trabalhados com os pacientes.

O crescimento do numero de cirurgias bariatricas no Brasil, quase 90% nos
ultimos cinco anos, chegando a 72 mil em 2012 (EBC, 2013a), também justifica o
investimento em estudos ndo sé sobre o reganho de peso, mas sobre o tratamento
cirdrgico como um todo. Para o presidente da SBCBM, Almino Ramos, tal aumento nas
cirurgias se deve ao maior conhecimento da populacdo sobre o procedimento (EBC,
2013a), o que, em parte, pode as informacdes disponibilizadas na internet, pois, nos dias
de hoje, a busca por informacdes sobre satde na rede é bastante comum (Garbin, Neto &
Guilam, 2008).

Uso da Internet em Contextos de Saude

Atualmente, devido a intensa transformacdo tecnoldgica que ampliou
substancialmente o acesso a informacdo, principalmente por meio da internet (Garbin,
Neto & Guilam, 2008; Cabral & Trevisol, 2010), trabalhar o conhecimento que o
paciente possui, além de muito importante, € desafiador. As pessoas que sofrem de
alguma doenca ndo recebem informagfes somente na consulta; dentre outras fontes, elas
podem buscar na internet mais informacdes, ou tentar validar as obtidas, como também
passam a compartilha-las em redes sociais digitais (Jacopetti, 2011).

Estudos apontam que o uso da internet como fonte de informagdes sobre salde é
crescente. Entre 0s motivos que contribuem para esse aumento, destacam-se: a
configuracdo atual da saide como uma das principais preocupacdes do homem (Garbin et
al., 2008; Cabral & Trevisol, 2010); o aumento do nivel educacional das popula¢Ges
(Cabral & Trevisol, 2010) e do numero de computadores com acesso a internet (Silvestre,
Rocha, Silvestre, Cabral & Trevisol, 2012); o baixo custo, quando comparado aos outros
servigos de cuidados em saude (Silva & Castro, 2008); a conveniéncia e comodidade de
acessar uma infinidade de fontes, de diversos locais, nos mais variados horarios e em uma

velocidade sem precedente (Bastos & Ferrari, 2011). Na literatura é possivel encontrar
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evidéncias sobre a influéncia do uso da internet em pacientes acometidos por diversas
doengas cronicas.

Nesse sentido, Garbin et al. (2008), em estudo de revisdo, destacaram o
surgimento do paciente expert, “um paciente que busca informacdes sobre diagnosticos,
doengas, sintomas, medicamentos e custos de internacdo e tratamento” (p. 581). Os
autores ressaltaram que essa mudanga de postura por parte do paciente eleva seu poder
decisorio, modifica a relacdo médico-paciente e abre espaco para decisbes
compartilhadas.

Jacopetti (2011), em estudo utilizando metodologia quantitativa e qualitativa,
analisou as interagdes de pacientes renais pelas redes sociais da Fundagdo Pro-Rim.
Foram catalogadas e analisadas, por 100 dias, as interacGes desses pacientes pela rede
social Facebook e realizou-se uma entrevista semi-estruturada com um paciente,
escolhido entre os 10 pacientes mais participativos na rede social. A partir dos dados
obtidos, a autora destacou o papel da rede social como um meio pelo qual os pacientes
buscam ndo somente informaces e interagdes com pacientes com condi¢fes de salde
semelhantes, como também esperanca e qualidade de vida. A autora também chamou a
atencdo das instituicbes de saude para a necessidade de identificacdo e utilizacdo do
facebook como importante meio de promogéo de suporte aos seus pacientes.

Em pesquisa multimetodoldgica, por meio de questionario eletrénico e grupo
focal presencial e on-line, 43 pacientes que apresentavam lesdo medular adquirida foram
avaliados por Rodrigues (2011). Investigou-se as caracteristicas do uso da internet por
essa populacdo e suas percepcdes sobre o impacto desse uso em suas vidas. O estudo
evidenciou que a amostra estudada apresentava padrfes de uso da internet que sao
especificos - uma vez que o uso da internet pode ser um recurso de reabilitacdo - apesar
de semelhantes aos da populacédo geral, tendo sido o e-mail a ferramenta da internet mais
utilizada.

No estudo, os integrantes dos grupos focais indicaram que o impacto do uso da
internet é, predominantemente, positivo e favoravel a qualidade de vida e que esse uso é
diversificado, havendo énfase na busca de informacGes sobre a lesdo medular e na
interacdo social com outras pessoas nessa mesma condicdo, caracteristicas que se
relacionam com os principios da reabilitacdo. Em contrapartida, foi destacado que esse
uso pode ser influenciado prejudicialmente pelas condi¢cdes sociais e emocionais do
usuario, pela maneira como tal recurso ¢ utilizado e pela falta ou excesso de informacGes.

Na conclusdo, a autora destacou que os servicos de reabilitagdo e seus profissionais



18

devem estruturar suas aces e intervencbes, bem como as orientacbes sobre o uso
adequado da internet, uma vez que essas informacgdes podem fundamentar novas formas
de atuacdo em reabilitacéo.

Silvestre et al. (2012), em  pesquisa epidemiolégica com delineamento
transversal, da qual participaram 216 individuos entre 18 e 60 anos, abordados em dois
servicos de saide — publico e privado —, avaliaram o0 uso da internet como ferramenta
de busca de informacgdes sobre salde. Os resultados mostraram que metade dos
pacientes utiliza a internet como fonte de informacdes sobre saude, dos quais 25,5%
conversam com seu médico sobre as informag@es adquiridas, sem mudar ou interferir no
tratamento. Dos pacientes que contaram para seus médicos sobre a busca de informacdes
na internet, apenas 16% relataram reacdo negativa por parte do médico, ndo havendo
prejuizos a relagdo meédico-paciente.

Nas pesquisas apresentadas e na literatura, autores apontam beneficios que os
pacientes podem obter com o uso adequado das informacbes adequadas obtidas na
internet: adocdo de uma postura ativa no tratamento, melhora da compreensao do estado
de salde, aumento da interacdo com os profissionais de salde, compartilhamento das
decisbes conscientes sobre o tratamento, criacdo de comunidades de virtuais e grupos de
apoio (Bastos & Ferrari, 2011; Cabral & Trevisol, 2010; Garbin et al., 2008; Jacopetti,
2011; Rodrigues, 2011; Silvestre, et al., 2012).

Por outro lado, tais estudos também destacam aspectos relacionados ao uso
inadequado da internet: a) a necessidade de avaliacdo da veracidade, qualidade e
confiabilidade das informagfes, pois algumas informagdes sdo incompletas,
contraditorias, incorretas, fraudulentas (Garbin et. al., 2008; Cabral & Trevisol, 2010;
Rodrigues, 2011), e até comprometidas, devido ao conflito de interesses entre evidéncia
cientifica e estratégias de marketing de grandes empresas (Garbin et. al., 2008; Silva &
Castro, 2008); b) o perigo de ocorrer a automedicacdo (Jacopetti, 2011); c) a substitui¢éo
dos cuidados médicos ou das informagdes fornecidas pelos profissionais de saude pelas
informacdes da internet (Silva & Castro, 2008; Rodrigues, 2011); d) o aumento da
procura de informacGes online, em detrimento das consultas médicas (Silva & Castro,
2008). Ainda, como apontam Silvestre et al. (2012), podem ocorrer “ (...) somatizagdes
de sintomas ou interferéncias psicologicas por ma compreensdo da informacéo ou por
informacoes falsas (p.418)”.

Makar et al. (2008), em estudo exploratério, avaliaram o papel da internet para

pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e a qualidade da informacéo disponivel em
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diferentes sites. Analisou-se as respostas a 100 entrevistas que foram enviadas pesquisas
aos pacientes submetidos a procedimentos bariatricos entre julho de 2003 a julho de
2005. Independentemente das pesquisas enviadas, dois cirurgides bariatricos avaliaram
sites franceses e ingleses disponiveis usando recursos de busca pela internet. Entre 0s
resultados obtidos, destacou-se que 42% dos pacientes procuravam informacdes sobre
cirurgia bariatrica na internet e 74% (n = 31/42) utilizavam recursos de busca. De acordo
com a avaliacdo desses pacientes: 58% dos sites visitados ndo forneciam detalhes
técnicos de todos os procedimentos cirurgicos bariatricos; apenas 61% informavam sobre
a perda de peso no pds-operatorio; 58% dos sites nao forneciam informacdes sobre a
abordagem laparoscépica e 54% ndo apresentavam qualquer informacdo sobre possiveis
complicacBes pos-operatorias.

No estudo, as avaliacdes dos cirurgides bariatricos foram semelhantes as dos
pacientes, exceto por duas diferencas: a abordagem laparoscdpica e as informacdes de
perda de peso no pos-operatdrio foram discutidas em 90% (p <0,001) e 43% (p <0,1) dos
sites visitados, respectivamente. A partir dos resultados, os autores concluiram que 0s
recursos de busca foram preferencialmente utilizados e que os sites disponiveis podem
ser considerados moderadamente confidveis, apesar de 25% dos analisados conterem
informacgdes enganosas. A analise dos resultados obtidos pela comparagdo entre as
avaliacbes dos cirurgides mostrou que o0s pacientes foram eficazes na detecgcdo de
informacBes enganosas.

Diante desse cenério, levantou-se a hipOtese de que, assim como em outras
doencas cronicas, a busca de informacdes sobre cirurgia bariatrica e a inser¢cdo em
comunidades virtuais sdo bastante comuns, podendo influenciar no comparecimento as
consultas e na adesdo as orientacBes da equipe de referéncia. Na presenca, pois, da

relevancia do uso da internet no contexto da salde surge o presente estudo.

Objetivos

Objetivo Geral

Identificar e analisar o padrdo de uso da internet dos pacientes bariatricos apos
realizacdo da cirurgia e investigar sua influéncia no seguimento do acompanhamento
multiprofissional, especificamente no comparecimento as consultas com os profissionais

da equipe.
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Objetivos Especificos.

- Identificar caracteristicas sociodemogréficas e socioecondmicas da amostra;

- Verificar aspectos relacionados ao tratamento cirdrgico e ao acompanhamento
multiprofissional;

- Detectar padrdes de uso da internet entre pacientes submetidos a cirurgia
bariétrica;

- Investigar a relacéo entre o padrdo do uso da internet e o comparecimento as

consultas com a equipe multiprofissional.
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Método
Participantes

O estudo foi realizado em 103 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em
instituicGes publicas e privadas de todo o pais. Foram incluidos no estudo aqueles que
haviam realizado a cirurgia ha no minimo trés meses e no maximo dois anos, de ambos 0s
sexos, com idades entre 18-65 anos e alfabetizados. Foram excluidos os participantes que
ndo responderam corretamente aos campos do Questionario Eletronico - QE (anexo 1) e

aqueles gue ndo concluiram o QE.
Instrumentos

Para a coleta das informacOes foi elaborado um QE, estruturado na ferramenta
Survey Monkey?, um aplicativo baseado da Web utilizado em pesquisas. O QE ¢é
composto por duas péaginas iniciais e contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE — e as instrugdes de preenchimento, seguidas de questdes de maltipla
escolha e abertas, elaboradas para o presente estudo. As questdes do QE foram divididas
em trés eixos tematicos: 1) dados sociodemograficos, para levantamento das
caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas dos participantes do estudo; II)
dados referentes a cirurgia, para levantamento das caracteristicas dos participantes
relacionadas ao tratamento cirdrgico e ao acompanhamento multiprofissional pré e pés-
operatério; Ill) informacBGes sobre o padrdo de uso da internet e identificacdo de
caracteristicas que influenciam o comparecimento as consultas com a equipe

multiprofissional.
Procedimento

O estudo foi realizado em trés etapas: divulgacdo da pesquisa, aplicacdo do QE e
andlise dos dados. A divulgacdo da pesquisa aconteceu entre 08 de Julho e 10 de Agosto
de 2013, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - FEPECS/SES-DF (CAAE:
15920513.0.0000, numero do Parecer: 328.626), por meio do contato direto e indireto da
pesquisadora com os participantes.

O contato direto se deu por intermédio de convite enviado por e-mail (anexo 2)

aos pacientes da rede da pesquisadora e postado em grupos da rede social Facebook

? https://pt.surveymonkey.com/
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(anexo 3) que tinham suas atividades relacionadas a cirurgia bariatrica -Cirurgia
Bariatrica Eu fiz/Vou fazer; Reducdo de Estdmago; Vida apds Gastroplastia; Vitdria
sobre a obesidade! Eu posso, eu quero, eu consigo; Bate papo do Grupo Cirurgia
Bariatrica ou Reducdo de Estbmago; Bariatrica/Duvidas, Antes e Depois. O contato
indireto foi realizado também por e-mail, foram enviados convites aos profissionais e as
instituicdes de saude do DF (anexo 4) cujas atividades eram relacionadas a cirurgia
bariatrica. Os convites continham informacdes e orientacbes sobre a participacdo na
pesquisa, o link do QE e a solicitacdo de que o mesmo fosse reenviado para 0s pacientes
bariatricos que fizeram Cirurgia Bariatrica. No caso dos e-mails enviados as instituicdes,
havia ainda a solicitacdo para que o link do QE fosse disponibilizado em suas redes
sociais.

Quanto a configuracdo de coleta de respostas, estabeleceu-se que apenas um QE
fosse respondido por computador, por meio do controle do ndmero do IP (Internet
Protocol). Sendo assim, o recrutamento de participantes foi direcionado, visando reduzir
a possibilidade de uma mesma pessoa responder mais de uma vez o QE controlando a
ocorréncia de uma quantidade irreal de participacdes e aumentando garantia de que a
pesquisa chegaria aqueles que realmente satisfaziam as caracteristicas exigidas para
fazerem parte da amostra.

Apobs acessar 0 QE, o inicio do seu preenchimento s era possivel mediante o
registro de concordancia com os termos do TCLE. Caso o participante marcasse a 0p¢ao
N&do Concordo, uma pagina aparecia com a pergunta sobre o motivo da sua desisténcia.
Uma vez iniciada a marcacgao das respostas, o respondente poderia abandonar a pesquisa,
deixar de emitir sua opinido para qualquer questdo ou interromper e reiniciar o
preenchimento do instrumento a qualquer momento, desde que para tal utilizasse o
mesmo computador empregado inicialmente, até sua conclusdo. Os coletores da pesquisa
permaneceram disponiveis por um periodo de 34 dias.

As informagdes obtidas foram submetidas a andlise descritiva de dados, com
objetivo de construir o perfil da amostra pesquisada quanto aos dados sociodemograficos,
referentes a cirurgia e ao uso que os participantes fazem da internet. Para tanto, utilizou-
se 0 registro de frequéncia, disponibilizado pelo Survey Monkey, e as medidas de
tendéncia central,de dispersdo e analise de correlagdes, geradas pelo Statistical Package

for Social Science (SPSS), verséo 21.0.
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Resultados e Discussao

Durante a coleta de dados, 219 questionarios foram iniciados, 135 foram
encerrados e somente 103 considerados validos. Entre os motivos que tornaram 0s
questionarios invalidos encontram-se: ndo conclusdo do QE; tempo de realizacdo da
cirurgia menor que 3 meses e maior ou igual a 25 meses; preenchimento incorreto da data
da cirurgia (por exemplo, data de nascimento, nome completo). Somente uma
participante selecionou a opc¢do Sair da pesquisa informando que ainda ndo havia sido
submetida a cirurgia, provavelmente buscava informacdes. Deste modo, 103 participantes
tiveram seus dados analisados, o que representou uma taxa de resposta em torno de 47%.
Como a forma de divulgacéo foi diversificada, ndo ha como saber exatamente quantos

pacientes tiveram acesso a pesquisa.
Dados Sociodemogréficos

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes, e
demonstra que a maioria dos respondentes (95%) é do sexo feminino, casados (64,1%) e
com filhos (59,2%). Em relacdo a escolaridade, a maioria dos participantes possuem
ensino superior, empregados e renda acima de 4,1 salarios minimos.

O predominio de mulheres na amostra refletindo tal procura da cirurgia bariatrica
foi semelhante ao que vem sendo apontado na literatura (Costa, Ivo, Cantero & Tognini,
2009; Moreno, Silva, Cecato, Bartholomeu e Montiel, 2011). Segundo Moreno et al.
(2011) as mulheres buscam mais a cirurgia, pois sdo geralmente mais suscetiveis a
pressdo social do padréo estético de beleza, cobrado pela sociedade por meio da midia,
tendo, dessa forma, o sobrepeso e a obesidade maior impacto nas dimensdes psicolédgica
e social.
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Tabela 2
Caracterizacdo sociodemografica dos participantes
Caracteristicas f (n=103) %
Feminino 98 95
Sexo Masculino 5 5
Casado e ou Unido Estavel 66 64,1
i Solteiro 27 26,2
Estado Civil Separado/Divorciado 8 7,7
Viavo 2 1,9
. Sim 61 59,2
Filhos Néo 42 40,8
Ensino Médio e ou Técnico 21 20,4
) Ensino Superior Incompleto 20 19,4
Escolaridade Ensino Superior Completo 24 23,3
Pés-graduagdo, Mestrado e ou Doutorado 38 37
Servidor Publico 32 31,1
Emprego fixo com e ou sem CLT 38 36,9
L Auténomo e ou Temporario 18 17,5
Situagdo de Desempregado 10 9,7
emprego Atual
Nunca trabalhou 2 1,9
Aposentado e ou Beneficio Continuado 2 2,0
Menos de 1 salario minimo 30 29,1
Renda Familiar De 4,1 até 8 minimos 34 33,0
Mais de 8,1 salarios 29 37,9

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos participantes quanto a idade e ao tempo
de cirurgia. De acordo com a tabela, a idade média da amostra foi de 35,7 anos e a média

de tempo de realizacdo da cirurgia de 11,74 meses.

Tabela 3
Caracterizacdo dos Participantes quanto aos Dados Sociodemograficos

Caracteristicas Média DP Mediana Minimo Méaximo
Idade (Anos) 35,7 8,54 34 21 61
Tempo Cirurgia Bariatrica (meses) 11,74 6,21 10,00 3 24

Quanto a idade, o resultado do estudo foi semelhante ao de Moreno et al. (2011),
em pesquisa realizada com 24 pacientes bariatricos de ambos os sexos, na qual foram
investigados os resultados obtidos no que diz respeito a imagem corporal e as possiveis
mudangas psicoldgicas e comportamentais. Na pesquisa verificou-se que houve maior
concentracdo de participantes na faixa de 31 a 40 anos. Para os autores, as pessoas que

vivenciam essa faixa etaria demonstram mais preocupacdo com a salde e, por isso,
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tendem a buscar tratamentos que melhorem sua qualidade de vida e autoestima. Além
disso, dados da SBCBM divulgados pela Empresa Brasil de Comunicacgdo (EBC, 2013Db)
apontaram que 70% das pessoas que fazem cirurgia bariatrica no pais sdo mulheres entre
35 e 45 anos.

Por fim, a amostra contou com participantes de vérias localidades, sendo que a
metade deles é do Distrito Federal (50,5%), conforme a Figura 3. Acredita-se que o
numero de respondentes residentes no DF e entorno foi maior devido a divulgacao da

pesquisa ter se concentrado mais nessa regiao, onde reside a pesquisadora.

| 2.90%

Entormo DF

Outros Estados 45.,60%

Outros Paises E 1%

Figura 3. Distribuigdo dos participantes conforme local onde residem.
Dados sobre a Cirurgia e 0 Acompanhamento Multiprofissional

De acordo com a Tabela 4, que apresenta os dados sobre a técnica cirlrgica
realizada, local da Cirurgia e de acompanhamento multiprofissional, a técnica mais
adotada com os participantes foi a by-pass gastrico em Y de Roux, sendo 90,3% (n=93).
A literatura aponta que essa técnica é a mais utilizada no mundo devido & sua eficiéncia
em termos de perda e manutencdo do peso a longo prazo, de controle das principais
doencas associadas a obesidade e de baixa morbimortalidade (Buchwald & Oien, 2013;
Martins, 2005; Zeve et al., 2012).
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Tabela 4
Técnica Cirdrgica, Local da Cirurgia e de Acompanhamento Multiprofissional

Caracteristicas f (n=103) %
by-pass gastrico em Y de Roux 93 90,3
Teécnica Gastrectomia Vertical 8 78
Banda Gastrica 2 1,9
L Servigo Publico 9 8,7

Local da Cirurgia . )
Servico Privado 94 91,3
Local em que faz acompanhamento  Servico Publico 7 6,8
multiprofissional pds- cirdrgico Servico Privado 2 93,2

A Tabela 4 também aponta que a maioria dos participantes sdo oriundos de
servigcos privados. Esses dados refletem a realidade nacional: “Das 72 mil cirurgias
realizadas em 2012, no Brasil, apenas sete mil foram via saude publica (ABESO, 2013)”.
Entre as possiveis causas para esse cenario, pode-se destacar a limitacdo de acesso ao
procedimento no Sistema Unico de Satde, refletida em longas filas de espera, aliada as
dificuldades de recursos (financeiros, materiais e humanos) enfrentadas e frequentemente
anunciadas pela midia.

A Figura 4 apresenta a frequéncia de consultas dos participantes com a equipe
multiprofissional. De acordo com a figura, a maioria dos participantes consultou mais de
quatro vezes o cirurgido (n=62), o nutricionista (n=62) e o psicologo (n=65). Com o
endocrinologista a frequéncia foi menor, uma ou duas consultas no pré-operatorio (n=58).
Outros profissionais citados foram: pneumologista, cardiologista, psiquiatra,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, anestesista, ortopedista, ginecologista e dermatologista.
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Figura 4. Frequéncia de consultas com a equipe multidisciplinar no pré-cirurgico.

Os resultados obtidos, além de atenderem as orientacdes da SBCBM e das
legislacGes vigentes, eram esperados, pois 0 paciente nessa fase tende a seguir o
acompanhamento corretamente por sofrer com as limitagdes fisicas e psicolégicas da
obesidade (Benedetti, 2009; Franques, 2006; Molliner & Rabuske, 2008), almejando ser
liberado para a cirurgia rapidamente. Um dos perigos dessa urgéncia é faltar tempo para
paciente perceber a importancia das mudangas no comportamento alimentar e no estilo de
vida exigidas pelo tratamento cirdrgico como um todo e, consequentemente, ndo engajar-
se nelas, 0 que pode comprometer o0 sucesso do procedimento a longo prazo (Ximenes &
Oliveira, 2012).

Destaca-se que o acompanhamento multiprofissional no pré-operatério possui
dois grandes focos: a) avaliar, diagnosticar, tratar as doengas associadas para sucesso no
tratamento com menor risco; b) orientar o paciente sobre cuidados pds-operatérios e
mudancas necessarias apds a realizagdo da cirurgia (Portaria n. 425, 2013; Repetto &
Rizzolli, 2006).

A Figura 5 apresenta as diretrizes gerais do Ministério da Saude para o tratamento
cirurgico da obesidade e acompanhamento pré e pds-cirurgia bariatrica no que diz
respeito & Fase Inicial do Pré-operatdrio. Todavia, nem esta legislacdo nem outras da area
evidenciam o numero de que consultas devem ocorrer com cada especialista no pré-

operatorio e o tempo de preparo desse paciente.
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Pré-operatorio Fases Avaliagdes

Fase micial Avaliagdo pelo_ cururgido, clinico ou endocrmologista, nutricionista,
psicologo, cardiologista, pneumologista e quando necessano pelo psi-
quiatra, angiologista, gastroenterologista e giecologista.
Individuos com IMC * 50 kg/m?* recomenda-se perda ponderal de 10 a
20% do sobrepeso no pré-operatono,
Reunioes do grupo multiprofissionass, realizadas mensalmente, devem
enfatizar a mudanga de habitos com objetivo de mformar, onentar e
educar para mudangas de habitos.
Figura 5. Assisténcia pré-operatdria — Fase inicial (Diretrizes Gerais para o tratamento cirlrgico da

Obesidade e acompanhamento pré e pos-Cirurgia Bariatrica).
Fonte: Brasil. Portaria n. 425 (2013, 19 de marco).

Destaca-se, ainda, que ndo ha na literatura um protocolo de atendimento definido
de atuacdo do psicélogo, o que dificulta a pratica desse profissional. Alguns dos poucos
autores encontrados na literatura brasileira (Arruda, 2003; Franques & Arenales-Loli,
2006, 2011; Segal & Franques, 2012; Ximenes, 2009) - que descrevem os protocolos a
serem seguidos - evidenciam a necessidade de mais de uma sessdo com o psicélogo, a
fim de preparar o paciente para o pés-cirdrgico imediato e tardio por meio da avaliacéo e
intervencao psicoldgica.

Refletindo esse contexto, os dados da Figura 4 apontaram que 23 participantes
(22,3%) responderam que realizaram somente uma consulta com o psicologo. Diante
desse dado, algumas hipoteses foram levantadas: a) os pacientes podem desconhecer o
papel da psicologia na cirurgia bariatrica e, consequentemente, considera-lo
desnecessario, 0 que impacta diretamente na quantidade de consultas; b) a propria
natureza do acompanhamento que ndo se configura em psicoterapia (Franques, 2009)
pode desencorajar 0s pacientes a continuarem o acompanhamento; c) parte dos pacientes
pode acreditar que ndo necessita do acompanhamento, caso ndo possuam ou identifiquem
problemas psicoldgicos (como transtornos de personalidade, compulsdo alimentar,
alcoolismo, problemas de relacionamento); d) os pacientes podem deixar de ir ao
psicologo quando receberem o laudo decorrente da avaliacdo psicolégica e requisito para
a realizagdo da cirurgia; €) a assisténcia psicologica pode ser prestada por profissional
ndo especializado ou sem experiéncia em cirurgia bariatrica, o que pode limitar o trabalho
e a avaliacdo psicologica.

Outra hipotese que merece destaque esta relacionada a crenca dos pacientes de ja
estarem preparados para a cirurgia, como foi evidenciada na pesquisa de Marchesini

(2010). Entrevistando 46 participantes para avaliar as condi¢des pds-operatdrias mediatas
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e tardias de pacientes bariatricos, a autora verificou que a maioria dos pacientes (89%)
respondeu que na primeira entrevista psicoldgica ja se sentiam preparados para a cirurgia.

De maneira geral, as hipoteses apontadas evidenciaram algumas das resisténcias e
desafios que os psicologos podem encontrar na assisténcia ao paciente bariatrico na fase
pré cirargica. A seguir serdo apresentados aspectos referentes ao pds cirurgico.

A Figura 6 apresenta a frequéncia de acompanhamento dos participantes com a
equipe multiprofissional no po6s cirargico. Com o cirurgido: 37 pacientes fizeram
acompanhamento trimestral e 36, semestral. Com o nutricionista: 33 mensal e 37
trimestral. Em relacdo ao psicélogo, grande nimero de participantes (n=30) respondeu
que ndo mantém nenhum acompanhamento psicoldégico. Dado semelhante ao
acompanhamento com o endocrinologista (n=32). Outros profissionais citados foram:
psiquiatra, fisioterapeuta, hematologista, cardiologista, ortopedista, ginecologista e

dermatologista.
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Figura 6. Frequéncia de acompanhamento com a equipe multidisciplinar no pés-cirdrgico.

Ao comparar o resultado apresentado na Figura 6 com o que é estabelecido pela
Portaria n. 425(2013) (Figura 7), observa-se que é grande o nimero de pacientes que se
declarou sem nenhum acompanhamento com o endocrinologista (n=32) e o psicélogo
(n=30). Essa informacdo merece ser destacada, tendo em vista a recomendacédo de que,

apos a cirurgia, 0 acompanhamento continua a ser multidisciplinar.
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COMSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NO PERIODC POS-0OPERATORIO E EXAMES POS-
OPERATORIOS

E1nln:- 15 a 30 dias (1% més)

Mo I" més . .. .
Consulta com cirurgio, nutricienista e psicologo.
Exames pos-Operatorios.

Mo 1 més L . L.
Consulta com clinico, psicologoe ¢ nuincionista.
Mo 47 més

Consulta com clinico, nutricionista ¢ psicologo.

Mo 6" més . . _ .
Consulta com cirurgido, nutncionista ¢ psicologo.

Mo 9% mes ) . )

Consulta com clinico/endocrmologista, mutricionista ¢ psicologo.

Exames Fnﬁ-ngralnnm.

Entre 12% & 15" meses ) ) L )

Consulta com cimurgido, clinico'endocnnologista, nutricionista ¢ psicologo.
XAMCS POS-OpREralorios.

1&8" mes ] ] ] ] . ]

Consulta com cimurgido, clinico'endocnnologista, nutricionista ¢ psicologo.
XAMCS POS-Operaltrios.

Figura 7. Consultas de Acompanhamento no periodo p6s-operatério (Diretrizes gerais para o tratamento
cirtrgico da obesidade e acompanhamento pré e pos-cirurgia bariatrica).
Fonte: Portaria n. 425. (2013, 19 de margo).

O cirurgido intervém sobre os cuidados comuns em uma cirurgia: bem-estar,
alimentacdo, eliminagdes fisioldgicas, pontos cirdrgicos e complicacbes. O clinico ou
endocrinologista da seguimento a prevencdo e tratamento das comorbidades,
complicacdes clinicas, suplementacdo de nutrientes, vitaminas. O nutricionista promove a
adaptacdo a dieta e a nova forma de comer por meio de orientacdes diversas, que
englobam preparacBes, suplementacdes, adequacbes caldrico-proteicas, afericdo de
medidas antropométricas (Cotta-Pereira & Benchimol, 2006).

O psicologo, por sua vez, auxilia o paciente na adaptacdo ao novo estilo de vida e
as mudancas no padréo alimentar, na forma corporal, na vida social; assim como favorece
0 manejo de demandas relacionadas ao emagrecimento, como lidar com problemas
relacionados a autoestima, autoimagem, assertividade e colabora para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento para lidar com problemas e dificuldades relacionadas ou
ndo ao tratamento cirdrgico (Arruda, 2003; Carmo et al., 2008; Segal & Franques, 2012;
Travado, Pires, Martins, Ventura & Cunha, 2004).

De acordo coma literatura, o acompanhamento multiprofissional apos a cirurgia
pode evitar ou enfraquecer complicagfes clinicas, como graus variados de desnutri¢do
proteica e caldrica, anemias, hipovitaminoses diversas; quadros psiquiatricos graves e
crbnicos, como depressdo, alcoolismo, comportamentos impulsivos; transtornos

alimentares como TCAP? e grazing*; que podem dificultar a adaptacdo as mudancas do

Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica: Episodio no qual o individuo ingere uma grande quantidade de
comida em um curto intervalo de tempo, seguido de uma sensacéo de perda de controle.
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comportamento alimentar exigidas pela cirurgia, interferir na perda de peso, além de
proporcionar o reganho de peso (Gleiser, 2011; Fandifio & Appolinério, 2006). Assim,
enfatiza-se a necessidade do adequado adesdo ao acompanhamento multidisciplinar com
equipe especializada e bem treinada (Repetto & Rizzolli, 2006).

No tocante a0 acompanhamento psicoldgico ap0s a cirurgia, o resultado obtido
reflete o que aponta a literatura com relagdo aos baixos niveis de adeséo ao tratamento de
modo geral (Franques, 2009). Segundo Ximenes (2009), em 2004 o retorno pos-
operatorio ao ambulatério de psicologia do Servico de Cirurgia Geral do HC-UFPE era
de 30%, percentual que, segundo a autora, manteve-se nos Ultimos anos, apesar de toda a
informacédo fornecida pela equipe e pela midia. Os motivos levantados relatados pelos
pacientes para justificar a baixa adesdo em Ximenes (2009) foram: a) ndo sentiram
necessidade, tendo em vista 0 bem-estar vivenciado apds a cirurgia; b) desejariam seguir
as recomendagOes, mas ndo o fizeram devido a problemas financeiros; c) desejariam
seguir as recomendagdes, mas néo tiveram tempo para fazé-lo.

Outra hipotese apontada na literatura, que pode estar relacionada a baixa adeséo
ao acompanhamento psicologico apos a cirurgia, € a vivéncia por parte dos pacientes de
uma fase de lua-de-mel, um periodo experienciado com grande alegria devido a melhora
no funcionamento psicoldgico e também fisioldgico ocasionado pela perda de peso
(Oliveira, 2006; Pacheco, 2006). Assim, diante dessa experiéncia, 0 paciente,
entusiasmado com 0 seu emagrecimento e a recuperacdo do controle da alimentacéo,
pode excluir da percepcdo aspectos desagradaveis para evitar qualquer tipo de angustia
que atrapalhe sua alegria. O que, por sua vez, justifica evitar o acompanhamento
psicoldgico, tanto pela avaliacdo de que ndo é necessario, uma vez que 0 paciente esta se
sentindo bem, como pela possibilidade de o préprio atendimento revelar tais angustias e
aspectos desagradaveis (Oliveira, 2006; Pacheco, 2006).

Outro dado importante evidenciado no QE foi que 32% (n=33) dos participantes
referiu ter dificuldade em manter o acompanhamento multiprofissional. Entre 0os motivos
relatados, destacaram-se questdes financeiras — custos com profissionais e exames, que
ndo sao cobertos pelo convénio de saude — e de tempo — indisponibilidade de tempo para
as consultas, horérios dos atendimentos coincidirem com o do expediente de trabalho,

disponibilidade de agenda do medico cirurgido. Os seguintes relatos ilustram tais

*Ingestdo de pequenas quantidades de alimento, continuamente, durante um longo periodo de tempo (Fandifio &
Appolinario, 2006).
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dificuldades: “Profissionais nao aceitam o plano de saude e é dificil manter particular”;
“O tempo com trabalho, ndo d& para dar continuidade”, “Ja obtive o resultado
desejado”, “Né&o gosto de ter que ir todo més ou semana, vou se realmente houver
necessidade”.

N&o foram encontrados estudos empiricos que apresentassem dados semelhantes
no Brasil, mas diversos autores dissertam sobre fatores que podem influenciar
negativamente na adesdo ao acompanhamento multidisciplinar no pos-operatério: a)
servigos ndo estruturados para esse seguimento (Repetto & Rizzolli, 2006); b) dificuldade
de adesdo ao tratamento, comum em doencas cronicas (Franques, 2009); c) grande
distancia entre o local de trabalho ou da residéncia e o local onde ocorrem as consultas

(Pacheco, 2006); d) problemas financeiros (Ximenes, 2009).
Padréo de Uso da Internet

A Figura 8 apresenta a porcentagem da frequéncia de uso da internet. De acordo
com os dados apresentados, 51,5% (n=53) dos participantes responderam que acessam a
internet em busca de informacdes sobre salde e cirurgia bariatrica todos os dias e 1,9%

(n=2) se declararam sem acesso.

Sem acesso Somente aos
finais de
semana 17,5%

De duas a trés
vezes por
semana 24,3%

Mais de cinco
vezes por
semana 4,9%

Figura 8. Frequéncia de uso da internet

E provavel que essa alta frequéncia de uso da internet pela maioria dos
participantes tenha impacto negativo na adesdo ao acompanhamento multiprofissional,
uma vez que o acesso diario coloca o paciente em contato com uma grande quantidade de
informagBes e ele pode passar a considerar desnecessario o atendimento por um
profissional. No estudo o comentario de uma participante fez aponta tal perigo: “As
pessoas acabam deixando de ir para o acompanhamento médico e ficando s6 com o

apoio da internet”.
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Destaca-se que a literatura também aponta 0 aumento da procura de informacGes
online, em detrimento das consultas médicas (Silva & Castro, 2008) e a substituicdo dos
cuidados médicos ou das informacGes fornecidas pelos profissionais de saude pelas
informacdes da internet (Silva & Castro, 2008; Rodrigues, 2011). Diante dessa realidade,
defende-se o posicionamento de Benedetti (2009) que indica que “paciente informado
ndo ¢ sindbnimo de paciente preparado” (p.81), pois muitas vezes a informacéo, por si so,
ndo é suficiente para promover as mudancas de comportamento necessarias.

Assim, enfatiza-se a necessidade dos profissionais explorarem o uso da internet de
seus pacientes a fim de facilitar a comunicacdo profissional-paciente e estimular um
maior engajamento nas mudangas exigidas pelo tratamento. Para isso, sugere-se: a)
inclusdo, nas entrevistas, de perguntas como Principais fontes de informacédo em saude e
cirurgia bariatrica, Frequéncia de busca sobre informac6es na internet, Confiabilidade
das informacOes acessadas na internet, Participa de alguma rede social de cirurgia
bariatrica, Beneficios do uso das informagfes obtidas na internet; b) recomendacdo de
sites confiaveis; c) fornecimento de informacGes e esclarecimentos complementares as
informacdes relatadas pelos pacientes; d) validacdo dos sentimentos e comportamentos
que os levaram a buscar informagdes na internet.

Conforme demonstrado na Tabela 5, o facebook (n=83) e as ferramentas de
pesquisa (n=72) foram apontados como os locais de busca de informacbes mais
utilizados. Bancos de artigos cientificos, comunidade (Orkut), grupos criados por
pacientes ap0s cirurgia bariatrica, jornais e revistas, Pubmed foram outros locais de busca

citados.

Tabela 5
Locais de Busca de InformacGes na Internet

f (n=103) %
Facebook 83 80,6
Ferramentas de pesquisa (google, yahoo) 72 69,9
Sites do servigo no qual é assistido 39 37,9
Sites que centralizam informagdes sobre CB 37 35,9
Sites de outros servigos que prestam assisténcia a pacientes bariatricos 35 34
Blogs/fotologs 33 32
E-mail de profissionais que acompanharam o paciente no pré-cirdrgico 15 14,6

Sites com menos termos técnicos 6 5,8
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No QE, 84% dos participantes (n=86) declararam que participaram de alguma
rede social relacionada a cirurgia bariatrica, e citaram como beneficios a troca de
experiéncias, 0 contato e a interacdo com outros pacientes bariatricos, apoio, 0 acesso a
informacdes, o esclarecimento de ddvidas. Provavelmente esse resultado pode seja
reflexo do papel que a rede social tem assumido na vida dos pacientes como destacado
por Jacopetti (2011): “(...) um meio no qual os pacientes buscam ndo somente por
informacBes e interacdes com pessoas semelhantes, mas também por esperanca e
qualidade de vida.” (p.88).

A Figura 9 representa a correlacdo entre a participacdo em redes sociais e 0

acompanhamento com nutricionista.

R? Linear = 0,051

Acompanhamento Nutricionista
-
1
/

T T T T
10 1.2 14 16 18 20

Participagdo em Rede Social de Cirurgia Bariatrica

Figura 9. Correlagdo entre a Participacdo em Redes Sociais e 0 Acompanhamento com Nutricionista

Identificou-se uma correlacdo negativa (r = -0,23, p=0,024) que evidenciou uma
tendéncia dos pacientes que participam de redes sociais diminuirem a freqiiéncia ao
acompanhamento com nutricionista. Esse dado é representado na resposta de dois
participantes a pergunta De que modo o seu uso da internet influencia o seu seguimento
do acompanhamento multiprofissional?: “As vezes ndo vejo necessidade de ir na
nutricionista por exemplo”; “Como ndo consulto mais com a nutricionista, tenho
gostado de acompanhar cardapios e pratos de outros pacientes. Bem como algumas
dicas de nutri¢do saudavel em sites de saude e boa forma” .

A pergunta do QE Possui outras fontes de informagdes sobre cirurgia bariatrica
(além da internet)?, 74% (n=74) responderam “Nao” e 26% (n=27) “Sim”. Assim,

levanta-se a hipotese de que esses pacientes avaliem que suas necessidades de
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informacdes estdo satisfeitas, uma vez que por meio da internet eles tém a possibilidade
quase ilimitada de acesso as informacgdes das mais diversas fontes, cientificas ou néo,
assim como a sua divulgacdo (Rodrigues, 2011). Esse resultado reforca a necessidade de
mudanca na postura dos profissionais no que diz respeito ao uso da internet por parte de
seus pacientes. Entre outras fontes de informacgdes citadas encontram-se: palestras da
equipe do cirurgido, consultas com profissionais, conversas outros operados, leitura de
livros, revistas e jornais, programas de televisao.

A respeito do uso de ferramentas de pesquisa na busca por informacbes na
internet, o resultado foi semelhante ao de outros estudos (Makar et al., 2008; Rodrigues,
2011). Os sites das instituicbes em que o paciente é assistido e aqueles que centralizam as
informacBes sobre cirurgia bariatrica como da SBCBM ndo sdo tdo utilizados como
apontado na Tabela 5. Entre as possiveis explicaces para esse fato estdo a falta de
recomendacdo dos profissionais do proprio servico, a desatualizacdo no conteido e ou a
baixa atratibilidade dos sites institucionais em compara¢do com outros espagos, como as
redes sociais de grupos de pacientes. Algo que chama atencao, visto que as instituicdes
investem financeiramente na criacdo desses veiculos, mas demonstram dificuldades em
manté-los atualizados e atraentes. Assim, destaca-se a necessidade dos profissionais
participarem mais ativamente na atualizacdo desses sites, pesquisando com 0s préoprios
pacientes como deixa-los mais interessantes.

A Tabela 6 apresenta as informacdes que os participantes costumam buscar na
internet. De acordo com a tabela, as informagbes mais acessadas pelos respondentes
foram: Emagrecimento pdés-cirurgia bariatrica (n=79), Alimentacdo saudavel (n=79) e
Reganho de peso (n=71). Supfe-se que a preferéncia por essas tematicas pode estar
associada ao fato de proporcionarem estimulos positivos aos pacientes, ao incentivarem o
tratamento e também auxiliarem na prevencdo do reganho de peso. Por outro lado, as
menos acessadas foram sobre as Ultimas pesquisas sobre cirurgia bariatrica (n=36),
complicacbes apos cirurgia bariatrica (n=29). E provavel que essas informagdes sejam
avaliadas pelos pacientes como menos estimulantes, de dificil compreensdo, chatas e até

desagradaveis, como no caso de complicacdes, e por isso eles prefiram evité-las.
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Tabela 6
Informag0es na Internet

f (n=103) %
Emagrecimento pds cirurgia bariatrica 79 76,7
Alimentacéo Saudavel 79 76,7
Reganho de peso 71 68,9
Cuidados p6s operatorios 66 64,1
Atividade fisica 64 62,1
Cirurgia Plastica 62 60,2
Espacos para interagir com outros pacientes bariatricos 61 59,2
Ultimas pesquisas sobre Cirurgia Bariatrica 36 35
Complicacdes ap6s Cirurgia Bariatrica 29 28,2

Dentro desse contexto, o QE apontou que 60% (n=62) dos respondentes
apontaram que consultas, recebimento de exames laboratoriais e contatos em redes
sociais desencadeiam buscas por informacdes e esclarecimentos na internet. Entre as
situagbes e motivos citados, destacaram-se: dificuldades de entendimento, ndo
compreensdo de termos técnicos, acesso a informacbes novas, tentar compreender
resultados dos exames e alteracbes dos mesmos. Como beneficios adquiridos com 0 uso
dessas informacdes sdo citados: esclarecimento de duvidas, aquisicdo de informacGes,
atualizacdo, troca de experiéncias.

Além disso, o QE revelou que a maioria dos participantes (72%) comenta com 0s
profissionais que busca informacGes sobre cirurgia bariatrica na internet. Por outro lado,
apontam Bastos e Ferrari (2011), é possivel que 0s pacientes que ndo comentam sobre o
uso da internet com os profissionais tenham receio de que isso abale a relagéo entre eles,
caso o profissional interprete esse comportamento como falta de confianga no cuidado
prestado.

Observou-se, entdo, evidéncias de que os paciente bariatricos em geral utilizam a
internet como fonte de informagdes e comentam com os profissionais sobre esse
comportamento, assim como em outros contextos de salde. Por esse motivo, a forma
como os profissionais reagem quando o0 paciente comenta a esse respeito é uma
importante variavel a ser considerada.

A Figura 11 apresenta as reacOes dos profissionais ante o relato dos pacientes.
Como pode ser visto 45% (n=46) indicaram que a reacdo dos profissionais costuma ser

favoravel e muito favoravel; 23%, (n=24) que os profissionais ndo emitem comentarios a
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respeito; 13% (n=13) que a reacdo costuma ser desfavordvel. Alguns relatos sobre as
reacOes foram: “Alertam sobre a importdincia de buscar informagoes de sites confidveis”,
“Sempre tém algo a discordar”, “Aprovam meu interesse em me manter informada”,
“Pedem cautela, e que cada uma pessoa é uma, possui sua individualidade, mas que é

sempre bom atualizar-se sobre a Baridtrica”.

Favoravelmente
35%

Nao emitem
comentarios a
respeito
23%
Muito favoralmente™«
10% Desfavoravelmente
13%

Figura 11. Reagdo dos profissionais quando o paciente comenta que busca informagdes pela internet.

Silvestre et al. (2012) encontraram dados semelhantes, com 16% dos pacientes
relatando que houve reacdo negativa por parte do médico quando foi mencionada a
busca de informacGes na internet. Talvez essas reacOes relacionem-se ao fato dos
profissionais preocuparem-se com: a confiabilidade das informagdes obtidas na rede; a
possibilidade de ocorrer substituicdo dos cuidados médicos ou das orientagdes pelas
informacBes da internet; a ocorréncia de possiveis somatizacbes de sintomas por
compreensdo errdnea da informacdo ou por informacdes falsas; a possibilidade de
estarem sendo testados ou desconhecerem algumas informacdes e, até mesmo, o risco que
a consulta se estenda mais do que o previsto (Cabral & Trevisol, 2010; Garbin et. al.,
2008; Jacopetti, 2011; Silva & Castro, 2008; Silvestre et al., 2012; Rodrigues, 2011).

Face ao exposto, é notdrio o potencial que o uso da internet em salde tem para
modificar a relagéo entre profissional e paciente. No estudo realizado por Cabral e
Trevisol (2010) com 116 médicos docentes em uma universidade de Santa Catarina,
verificou-se que 56,9% dos entrevistados acreditavam que a Internet ajudava na relagédo
médico-paciente, 27,6% achavam que nao interferia e 15,5% acreditavam que a Internet
atrapalhava. Para os entrevistados favoraveis ao uso adequado da internet, as informacdes
encontradas podem facilitar o conhecimento do paciente sobre a doencga e melhorar sua

adesdo ao tratamento dividir a responsabilidade pela tomada de deciséo, auxiliar no
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desenvolvimento de uma comunicacdo eficaz entre o profissional e o paciente
melhorando a relagdo entre eles. Para as desfavoraveis, o uso inadequado das
informacBes obtidas na internet pode prejudicar a relacdo médico-paciente, caso 0s
pacientes tenham acesso a informacdes incorretas ou de dificil interpretacdo, apresentem
somatiza¢cbes de sintomas ou interferéncias psicoldgicas por mé& compreensdo da
informagdo ou por informacgdes falsas, e, até mesmo, se automediquem. Os autores
também descreveram 0s sentimentos dos medicos quando 0s pacientes mencionavam
informacdes adquiridas na internet durante a consulta: 14% disseram ter sentimentos
contraditorios, 11% afirmaram sentir-se incomodados.

A Figura 12, que representa a correlagéo entre as reagdes dos profissionais e 0s
comentarios sobre a busca de informacdes na internet, mostrou uma correlacdo negativa
(r = -0,71, p=0,001), evidenciando que as pessoas que comentaram busca por
informacdes na internet observam uma pior reacdo por parte do profissional. Verificou-
se, assim que os profissionais ainda ndo estdo preparados para discutir com 0s pacientes
sobre as informacdes que acessam, tal dado demonstra a importancia de os profissionais
se prepararem para discutir as informacfes que 0s pacientes adquirem na internet e
refletirem sobre a influéncia de suas rea¢fes na construcdo de um bom vinculo com os
pacientes, o que lhes permitiria tanto reforcar a participacdo ativa do paciente, quanto

esclarecer ou orientar quando necessario.

R? Linear = 0,479

Reacies tdos profissionais

24 © o
14 © o
L I I I I T
1.0 12 1.4 16 18 2,0

Comentarios sobre a busca de informacgdes na internet

Figura 12. Correlacéo entre as reagdes dos profissionais e os comentarios sobre a busca de informagdes na

internet.
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Houve pouca variabilidade de resposta para a pergunta VVocé acredita que seu uso
da internet influencia o seguimento do acompanhamento multiprofissional?. Destaca-se
que quase metade dos pacientes (48%) responderam que a internet exerce algum tipo de
influéncia no seu seguimento do acompanhamento pds cirurgia bariatrica. Nesse
contexto, as informag6es buscadas na internet pelos pacientes podem leva-los a acreditar
que possuem conhecimentos suficientes sobre o tratamento substituindo a orientagéo para
manter o acompanhamento multiprofissional ap6s a cirurgia. O paciente que busca na
internet informacdes sobre saude e cirurgia bariatrica todos os dias tende a reduzir sua
frequéncia ao acompanhamento multiprofissional por considerar que dispde de grande
quantidade de informacdes e, até mesmo, ter atendidas outras necessidades; como a de
sentir-se acolhido e compreendido, manter interacdo social e receber elogio antes o
emagrecimento.

Dentre os relatos que ilustram as respostas dos pacientes diante da pergunta De
que modo o uso da internet influencia o acompanhamento multiprofissional?, destaca-se:
“E um subsidio a mais para esclarecimentos nos momentos de divida, os quais sdo
frequentes, e além do que ndo podemos ficar 24 horas em contato com um profissional
médico”, “As pessoas acabam deixando de ir ao acompanhamento médico e ficando sé
como o apoio da internet”’, “Ndo vejo que me influencia, pois somente apos a cirurgia
comecei a entrar em paginas voltadas a cirurgia, e prefiro confiar nas informacdes da
equipe que me acompanha desde o inicio”, “Saber a importancia do acompanhamento”,
“Vocé passa a questionar mais”, “Sana duvidas”, “Favoravelmente”, “Incentiva’.

O perfil dos participantes do estudo convida os profissionais de salde a refletirem
sobre a importéncia de adotarem intervengdes sobre 0 uso adequado das informacdes em
salide obtidas na internet, que contemplem tanto as exigéncias do tratamento (adaptacdo a
cirurgia, mudanca de habitos e estilo de vida) quanto as diversas necessidades
(cognitivas, sociais, motivacionais e emocionais) dos pacientes, facilitando assim uma
postura mais ativa no tratamento, o desenvolvimento de estratégias adaptativas e,
consequentemente, 0 aumento das suas chances de sucesso e bem-estar (Benedetti, 2009).

Os participantes foram questionados, ainda, sobre os servigos que poderiam ser
oferecidos pelos profissionais para estimular o acompanhamento no pés-cirdrgico e a
frequéncia dos mesmos. Segundo o QE, a maioria respondeu: reunides mensais para
orientagdes — 58% (n=56); grupos mensais de apoio presencial — 52% (n=54); grupos de

apoio virtual — 41% (n=42) semanal, 27% (n=26) mensal; caminhadas — 27% (n=28)
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semanal, 27% (n=28) mensal; terapia ocupacional — 17% (n=18) semanal, 33% (n=34)
mensal. Na opgdo “Outros” um respondente apontou féruns de discussao na internet.
Esses dados reforcam a necessidade de os profissionais adotarem estratégias
diversas para estimular a participacdo dos pacientes no acompanhamento apds a cirurgia
— aliadas a busca ativa por meio de telefonemas, cartas e e-mails — como a cria¢do de
grupos de apoio (Franques, 2009). Para Bagdade e Grothe (2012) os grupos podem
desempenhar um papel fundamental no sucesso a longo prazo do tratamento de pacientes
bariatricos, por auxiliarem na identificacdo e resolucdo de problemas, na educacdo, no
aumento da motivacdo e na prestacdo de apoio especifico para essa populagdo. Segundo
Moorehead (2011) outra funcdo significativa do grupo envolve a interagdo suportiva entre

pares, possibilitando comportamentos de apoio, encorajamento e troca de informacoes.

“Os pacientes experimentam um aumento da autoestima pela mera
devolugdo ao grupo, compartilhando suas histdrias pessoais de triunfo e
sofrimento. Por meio dessa confianca e desse compartilhamento das
experiéncias em grupo, as pessoas podem aprender que deslizes e lapsos
no protocolo do programa de acompanhamento sdo naturais e ndo

precisam terminar em abandono ou fracasso” (Moorehead, 2011, p.197).

Ressalta-se também a necessidade de realizagdo de busca ativa dos pacientes,
tanto para reforcar a necessidade do seguimento ao acompanhamento multiprofissional
para 0 sucesso da cirurgia, como para estimular o paciente a ser mais participativo no
tratamento. Manter o paciente motivado e favorecer constantemente sua participacao
ativa no tratamento é extremamente importante, considerando-se as caracteristicas dessa
populacdo e que seu histdrico de insucesso em tratamentos anteriores para perder peso
deve-se, principalmente, as dificuldades em realizar mudancas significativas e duradouras

no estilo de vida.
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Considerac0es finais

Esta pesquisa teve como objetivo identificar e analisar o padréo de uso da internet
dos pacientes bariatricos ap0s realizacdo da cirurgia e investigar sua influéncia no
seguimento do acompanhamento multiprofissional, especificamente no comparecimento
as consultas com os profissionais da equipe. Os resultados apontaram para a possibilidade
de reducdo da frequéncia do paciente as consultas por dispor de grande quantidade de
informacdes e até mesmo ter atendidas outras necessidades, como a de acolhimento,
escuta, interacdo e de elogio ante 0 emagrecimento pela internet.

Como contribuicdo, o estudo confirmou a influéncia das informagdes contidas na
internet, evidenciando a necessidade de a equipe considerar o0 uso da internet como
varidvel que interfere e deve ser manejada durante o acompanhamento do paciente
bariatrico. Tanto a quantidade como a qualidade desse uso devem ser avaliados e melhor
direcionados devido o impacto que pode causar ndo sO na relacdo médico-paciente, mas
no seguimento do acompanhamento multiprofissional, posto que a perda de seguimento
com as equipes de salde esta comprovadamente envolvida no reganho de peso (Bastos, et
al., 2013; Silva, 2012; Reis, et al., 2012).

Diante dos dados coletados sugere-se aos profissionais que explorem o uso da
internet de seus pacientes a fim de facilitar a comunicacdo profissional-paciente e
estimular um maior engajamento nas mudancas exigidas pelo tratamento — recomendando
sites confiaveis e uso adequado da internet —, que participem ativamente nos sites e redes
sociais (Facebook) institucionais — principalmente aos quais estdo ligados —, para que 0s
mesmos se tornem fontes confiaveis de informacdes e meios efetivos de suporte aos
pacientes. Também indica-se a diversificacdo de intervencBes e servigos, implantando
oficinas educativas, grupos de apoio e organizando caminhadas para estimular o
acompanhamento apo6s a cirurgia (Frangues, 2009).

Entre as limitagdes do estudo destaca-se: a) o0 tamanho da amostra, considerando o
numero de pacientes bariatricos; b) a forma de divulgacdo e de coleta de dados,
recrutamento de participantes e acesso ao questionario eletrdnico somente via internet, ou
seja, a amostra necessariamente contou com usuarios da internet; ¢) nimero limitado de
estudos nacionais sobre o tema,optou-se pela literatura nacional devido diferencas
significativas entre o perfil de uso da internet entre pacientes de outros paises,
principalmente os mais desenvolvidos; d) curto tempo de duragdo da pesquisa, 0 que

dificultou a coleta de dados com um maior nimero de participantes. Assim, sugerem-se
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mais pesquisas sobre o tema com a populagdo de pacientes baridtricos em servigos

publicos e privados, como também em outros contextos de salde.



43

Referéncias Bibliograficas

Ades, L., & Kerbauy, R. R. (2002). Obesidade: realidade e indagacGes. Psicologia USP,
13 (1), 197-216.

Almeida, S.S., Zanatta, D. P., & Rezende, F. F. (2012). Imagem corporal, ansiedade e
depressdo em pacientes obesos submetidos a cirurgia baritrica. Estudos em
Psicologia, 17(1), 153-160.

Arruda, R.T.C. (2003). Obesidade morbida e intervencdo. In Brand&o, M. Z. da S., Conte,
F. C. de S., Branddo, F. S., Ingberman, Y. K., Moura, C. B. de, Silva, V. M.da, &
Oliane, S. M. (Orgs.). (2003). Sobre comportamento e cogni¢do: Vol. 12. Clinica,
pesquisa e aplicacdo. Santo André: Esetec.

Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2012).
OMS: Obesidade Mata 2,8 milhdes por Ano. Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO).

Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (2013).
Cirurgia bariatrica: técnicas cirurgicas avancam, mas abordagem multiprofissional
continua sendo aspecto mais importante. Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO).

Bagdade, P.S., & Grothe, K.B. (2012). Psychosocial Evaluation, Preparation, and Follow-
up for Bariatric Surgery Patients. Diabetes Spectrum 25(4) 211-216.

Bastos, E. C. L., Barbosa, E. M. W. G., Soriano, G. M. S., Santos, E. A., & Vasconcelos,
S. M. L. (2013). Fatores determinantes do reganho ponderal no p6s-operatério de
cirurgia bariatrica. ABCD Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, 26(1), 26-32.

Bastos, G.B., & Ferrari, D.V. (2011). Internet e educacdo ao paciente. Arquivos
Internacionais deOtorrinolaringologia, 15(4), 515-522.

Benedetti, C. (2003). De obeso a magro: a trajetoria psicologica. S&o Paulo: Vetor.

Benedetti, C. (2006). Funcionamento familiar e cirurgia da obesidade. Em A. R. M.
Franques & M. S. Arenales-Loli (Orgs.), Contribui¢Ges da psicologia na cirurgia da
obesidade (pp. 105-123). Sao Paulo, SP: Vetor.



44

Benedetti, C. (2009). Preparo psicolégico em grupo para cirurgia da obesidade. Em E.
Ximenes, Cirurgia da Obesidade: Um enfoque psicoldgico (pp.79-89). Sdo Paulo,
SP: GEN.

Benedetto, C. di (2009). Avaliacdo psicoldgica comportamental na cirurgia bariatrica:
Aspectos teorico-técnicos. Em E. Ximenes, Cirurgia da Obesidade: Um enfoque
psicoldgico (pp.69-78). Sao Paulo, SP: GEN.

Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (2008). Cirurgia bariatrica no
tratamento da obesidade morbida. Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias
em Salude (BRATS). Ano 11 n°5.

Brasil. Portaria n. 425 (2013, 19 de marco). Estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Buchwald, H., & Oien, D.M. (2013). Metabolic/bariatric surgery worldwide 2011.
Obesity Surgery. , 23(4) 427- 436. doi: 10.1007/s11695-012-0864-0

Cabral, R.\V., & Trevisol, F.S. (2010). A influéncia da Internet na relacdo médico-
paciente na percepcdo do médico. AMRIGS Revista da Associacdo Médica Rio
Grande do Sul, 54(4), 416-420.

Carmo, I. do, Fagundes, M. J., & Camolas, J. (2008). Cirurgia bariatrica. Revista
Portuguesa de Cirurgia, 2(4), 43-50.

Costa, A.C.C., Ivo, M.L., Cantero, W. de B.,& Tognini, J.R.F (2009). Obesidade em
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Acta Paulista de Enfermagem, 22(1), 55-
59.

Cotta-Pereira, R., & Benchimol, A.K. (2006). Cirurgia bariatrica: aspectos cirargicos. Em
M.A. Nunes, J.C. Appolinario, A.L. Galvdo, & W. Coutinho, (Cols.), Transtornos
Alimentares e obesidade (pp.353-366). 2a ed. Porto Alegre, RS: Artmed.

Coutinho, W., & Dualib, P. (2006). Etiologia da obesidade. Em M.A. Nunes, J.C.
Appolinario, A.L. Galvdo & W. Coutinho, (Cols.), Transtornos Alimentares e
obesidade (pp.265-272). 2a ed. Porto Alegre, RS: Artmed.

Empresa Brasil de Comunicacdo, Agéncia Brasil (2013a). Numero de cirurgias
bariatricas cresce 90% em cinco anos. Empresa Brasil de Comunicacdo (EBC).



45

Empresa Brasil de Comunicacao, Agéncia Brasil (2013b). Mulheres de 35 a 45 anos séo
maioria entre pacientes de cirurgia bariatrica. Empresa Brasil de Comunicacéo
(EBC).

Fandifio, J., Benchimol, A. K., Coutinho W. F., & Appolinério, J. C. (2004). Cirurgia
bariatrica: aspectos clinico-cirdrgicos e psiquiatricos. Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul, 26 (1), 47-51.

Fandifo, J., & Appolinario, J. C. (2006). Avaliacédo psiquiatrica da cirurgia bariatrica. Em
M.A. Nunes, J.C. Appolinario, A.L. Galvdo & W. Coutinho, (Cols.), Transtornos
Alimentares e obesidade (pp.367-374). 2a ed. Porto Alegre, RS: Artmed.

Franques, A.R.M. (2006). A entrevista psicolégica. Em A.R.M. Franques & M.S.
Arenales-Loli (Orgs.), Contribuicdes da psicologia na cirurgia da obesidade (pp. 55-
62). Séo Paulo, SP: Vetor.

Franques, A.R.M. (2009). Adeséo ao tratamento pos-operatério: Por que é tdo dificil. Em
E. Ximenes, Cirurgia da Obesidade: Um enfoque psicolégico (pp.99-108). Séo
Paulo, SP: GEN.

Garbin, H.B.R., Pereira Neto, A.F., & Guilan, M.C.R. (2008). A internet, o paciente
expert e a pratica médica: uma anélise bibliogréfica. Interface Comunicac&o, Saude,
Educacdo, 12(26), 579-588.

Gleiser, D. (2011). A equipe na cirurgia bariatrica. Em A. R. M. Franques & M.S.
Arenales-Loli (Orgs.), Novos corpos, novas realidades. Reflexes sobre o pdés
operatério da cirurgia da obesidade (pp.273-284). Sao Paulo, SP: Vetor.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2010). Pesquisa de or¢camentos familiares
(POF) 2008-2009: Antropometria e estado nutricional de criancgas, adolescentes e
adultos no Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Jacopetti, A. (2011). Préaticas sociais e de comunicacao de pacientes renais no Facebook
da Fundag&o Pro-Rim. Revista de Estudos da Comunicagéo, 12(27), 81-89.

Keher, G. M., Souza, V. F. M., Vagula, S., Fiorese, L.V., Nardo Junior, N., & Pereira, V.
R. (2007). Prevencéo e tratamento da obesidade: indicativos do sul do Brasil. Ciéncia
Cuidado e Saude, 6(2), 427- 432.



46

Marcelino, L.F., & Patricio Z.M. (2011). A complexidade da obesidade e o processo de
viver apds a cirurgia bariatrica: uma questdo de salde coletiva. Ciéncia & Saude
Coletiva, 16(12), 4767 - 4776.

Marchesini, S.D. (2010). Acompanhamento psicolégico tardio em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. ABCD Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, 23(2), 108-
113.

Martins, M.V.D.C. (2005). Porque o “by-pass” gastrico em y de roux ¢ atualmente a
melhor cirurgia para tratamento da obesidade. Revista Brasileira Videocirurgia, 3(2),
102-104.

Martinez, B.P.R., & Renteria, M.S. (2011). Acompanhamento psicolégico apos a cirurgia
baridtrica. Em A. R. M. Franques & M. S. Arenales-Loli (Orgs.). Novos corpos,
novas realidades. Reflexdes sobre o pds operatério da cirurgia da obesidade
(pp.155-170). S&o Paulo, SP: Vetor.

Makar, B., Quilliot, D. Zarnegar, R., Levan, T., Ayav, A., Bresler, L., Boissel, P.,
Brunaud, L. (2008).What is the quality of information about bariatric surgery on the
internet? Obesity Surgery, 18(11),1455-1459. doi: 10.1007/s11695-008-9507-x

Moorehead, M.K. (2011). A cirurgia bariatrica é uma cirurgia comportamental e um
milagre terrestre: perspectiva de uma psicéloga clinica. Em A.R.M. Franques & M.
S. Arenales-Loli (Orgs.). Novos corpos, novas realidades. Reflexfes sobre o pos
operatério da cirurgia da obesidade (pp.155-170). Séo Paulo, SP: Vetor.

Moreno, C., Silva, A., Cecato, J., Bartholomeu, D., & Montiel, J. (2011). Caracterizacdo
das mudancas psicoldgicas ocasionadas em individuos submetidos a cirurgia
bariatrica. Encontro: Revista De Psicologia, 14(20), 99-116.

Molliner, J., & Rabuske, M. M. (2008). Fatores biopsicossociais envolvidos na decisdo de
realizacdo da cirurgia bariatrica. Psicologia: Teoria e Prética, 10(2), 44-60.

Oliveira, J.H.A. (2006). Aspectos psicologicos de obesos grau Il antes e depois de
cirurgia bariatrica. (Tese de Doutorado), PUC — Campinas, SP, Brasil.

Pacheco, E. S. (2006). Uma palavra sobre a dificuldade da adesdo do paciente. Em
Franques, A. R. M., & Arenales-Loli, M. S. (2006). Contribui¢Oes da psicologia na
cirurgia da obesidade. (pp.205-217). Séo Paulo: Vetor.



47

Reis, T.N., Silva, M.M.F., Silveira, V.F.B., & Andrade, R.D. (2012). Resultados da
cirurgia bariatrica a longo prazo. Ciéncia et Praxis, 6(10), 43-52.

Repetto, G. & Rizzoli, J. (2006). Cirurgia bariatrica: acompanhamento clinico. Em M.A.
Nunes, J.C. Appolinario, A.L. Galvdo & W. Coutinho, (Cols.), Transtornos
Alimentares e obesidade (pp.343-352). 2a ed. Porto Alegre, RS: Artmed.

Rodrigues, M. P. C. (2011). Reabilitacdo de pessoas com lesdo medular: relevancia,
aplicagdes e desafios relacionados ao uso da internet. (Dissertacdo de mestrado).
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

Segal, A., & Fandifio, J. (2002). Indicacdes e contra-indicagdes para a realizagdo das
operacdes bariatricas. Revista Brasileira de Psiquiatria, 24(Sup Ill), 68-72.

Segal, A., & Franques, A. R. M. (Coords.). (2012). Atuagdo multidisciplinar na cirurgia
bariatrica. S&o Paulo, SP: Mir¢ Editorial.

Silva, E.V., & Castro, L.L.C. (2008). A internet como forma interativa de busca de
informacdo sobre saude pelo paciente. Revista TEXTOS de La CiberSociedad, 16.
Monogréfico:  Internet, sistemas interativos e saude. Disponivel em
http://www.cibersociedad.net.

Silva, F.B.L. (2012). Fatores associados ao reganho de peso apds 24 meses de
gastroplastia redutora em Y-de-Roux. (Dissertacdo de mestrado). Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

Silvestre, J.C.C., Rocha, P.A.C., Silvestre, B.C., Cabral, R.V., & Trevisol, F.S. (2012).
Uso da internet pelos pacientes como fonte de informacdo em saude e a sua
influéncia na relagdo meédico-paciente. AMRIGS Revista da Associacdo Médica Rio
Grande do Sul, 56(2), 149-155.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM). (2008). Consenso
Bariatrico Brasileiro. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
(SBCBM).

Travado, L., Pires, R., Martins, V., Ventura, C., & Cunha, S. (2004). Caracterizagéo e
apresentacdo do protocolo de avaliacdo psicologica. Andlise Psicoldgica, 3 (XXII),
533-550.



48

Ximenes, E.G. (2009). Cirurgia da Obesidade: um enfoque psicolégico. Sdo Paulo, SP:
GEN.

Ximenes, E.G., & Oliveira, L.P.A. (2012). Preparo psicoldgico pré-operatorio e o termo
de consentimento informado. Em A. Segal & A. R. M. Franques (Coords.), Atuacdo
multidisciplinar na cirurgia bariatrica (pp.139-148). S&o Paulo, SP: Mird Editorial.

Wadden, A.T., & Sarwer,D.B. (2006). Behavioral assessment of candidates for bariatric
surgery: a patient-orientated approach. Surgery for Obesity and Related Diseases, 2
(2), 171-179.

Zeve, J.L.M., Novais, P. O., & Oliveira Janior, N. (2012). Técnicas em cirurgia
bariatrica: uma revisdo da literatura. Revista Ciéncia e Saude, 5(2),132-140.



Anexos

49



Anexo 1 - Questionario Eletrénico

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Participantes

Prezado (a) Senhor (a).

Estou estudando o uso da intermet pelos padientes baridtricos e sua influéncia no acompanhamento
multiprofissional. Assim comvido o (a) senhor (a) para participar, como voluntario, deste trabalho, respondendo a0
gquestionario eletronico por aprocdmadaments quinee minutos. Para isto, o (a) senbor (a) deve ter idade entre 18-85
anos e ter realizado crurgia baratrica ha no minimo 2 (irés) meses e no maximo 2 anos (24 meses).

Ressalto que os resultados desta pesquisa poderdo ser (teis na melhoria da assisténcia prestada is pessoas
submetidas a este tratamento. M3o havera ganhos financeiros para nenhuma das partes ou beneficios diretos e
individuais. O anonimato dos participantes sera garantido, as informagdes fomecidas serdo tratadas com sigilo
utilizadas para a realizagio desta pesqguisa.

A sua parficipagio & voluntaria, sendo gue o (a) senhor (a) poderd intermomper ow se refirar do estudo, a qualquer
momento, se assim desejar, bastando ndo conduir o preenchimento do questionario, selecionando a opgSo Desejo
sair da pesquisa.

A pesquisa & vinculada a0 IBAC - Institutc Brasiliense de Analise do Comportamento; esta sendo coordenada pela
psiciloga e especializanda Michele Pereira Martins, sob a orentagSo da professora Msc. Marcela Abreu Rodrigues g
da Msc. Marinna Simdes Mensdric; e foi aprovada pelo COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FEPECS/SES-DF, mo
dia 08 de Julho de 201 3{CAAE: 15020513.0.0000 5553, Nimem do Parecer: 328 628).

Eu sou a pesquisadora responsavel, me chamo Michele Pereira Martins & poderei ser contactada por meio do e-mail
mipereira 1 508{@yahoo.com.br ou pesquisawebcinurgiabarnatricai@gmail.com. Mais ir“l:lﬂ'l&l;flﬁ- podem ser obtidas
pelo elefone (061) 3325-4855, e-mail: cepsesdii@saude. df gov.br cu Site www_fepecs.edubr.

Confo com a sua participagio e agradego antecipadamente pela valiosa colaboragdo neste trabalho.
Afenciosamentes,
Michele Pereira Martins CRP 01113018

* 1. 1. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do presente estudo, pois
ficaram claros para mim guais si0 seus propositos. Confirme a informagio de que eu
tenho idade entre 18 e 65 anos e de que fui submetido a cirurgia baratrica.

Assim concordo em participar deste estudo voluntariamente e estou ciente de que
posso interromper minha participagio a qualguer momento, sem penalidades ou
prejuizos.

T CONCORDD

 NAD CONCORDO




Instrugoes Gerais

Prezado participants,

Obrigada pelo seu interesse em participar desta pesgquisal

Por favior, antes e comegar A respander a0 questondro que compds esta pesquiza, 1203 atentamente 35 Informacdes abaa;

- O questionary & compasto por questfes sobre: Dados soclodemograficos, Dados refrente 3 cdnngia barkaines & Usp da infsmet
- Antes de Martar 35 sUas respostas, lela aleniaments 3 quesido e todas a5 oples de reeposias;

- A0 terminar de responder a todas 3s questies de uma pagng, dligue em PROKIMA RAGINA para avangar,

- & qualquer momento vood pode INtEMOmper & FECOMEgar 3 respondsr novamente 30 questionrio. Para recomegar, basta clicar no engderego
&lefranico da pesquisa, locallzado no e-mall anviado para vocs. E preciso que, 30 rasponder o questionao, voos utllize sampre o mesmo
computador, aquele no qual estava desde quando atelu pala primeira vez o link g3 pesquisa;

- Para rever ou alterar suas respostas, voie 35 paginas anteriores, cicando em PAGINA ANTERIOR;

- 350 voCe N0 Consiga Bvancar pard 3 proxima paging, obesrve 52 ndo id nennuma mensagem em vermelho na paging que 3parscs na
1ela. As mensagens em vemeho sinallzam o que fakioy s=7 respondido;

- A berminar de responder o questionario, cique em CONCLUIR na titma pagin;
- Apts ter fnallzado sUa parliipacin nesta pesquisa, C3S0 VOGS TECaba UM nove Iink s0ore 2ia, por favor ndo responda.

ATENCAD: ESTE QUESTIONARIO ESTARA MISPOMIVEL ATE O DIA 10082013,

M35 Wma vez, Dbngada por SUa COlaD0nagan!
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l. Dados sociodemograficos

Por favor informe seu dados pessoais

* 2, Idade (anos):

*3, Sexo;

O Lniag estavel

*5, Filhos:

* g, Escolaridade:
O Ensing Fundamental

O Enging Madio Incompletn

O Englno Medlo

() Ensina Tecnica

(") Ensina Superior incompieto
O Ensing Superior compledo
() pos craouagzo

() wesiraos

() ooutorado

On:»ammm
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7. Situagao de emprego atual:
Cj Sanvidor o empregads pbilca.

() Trabaino em emprago fxo, com todcs os direltos trabalhistas.
(") Trabain em emprego fieo, sem retos ravahistas.

(:) Trabalho por conta propria, requiaments.

() Trabaino por conta propra, a5 vezs.

O Esiou desempregand (a) nao estou frabahanda.

() hunca trapaine.

(") Estou aposeniane 2,

O Tenho bensficie contnuade.

Dutro {especifique)

* 8. Profissao:

¥ 9, Renda familiar mensal (Salario minimo RS 678,00):
O Menos de 1 Zalaro Minima
O De 1,1 a4 Salaras Minkmos
O De 4,13 8 S3anos MInmos

O Mals de 8,1 Salaros Minimos

* 10, Cidade/estado onde reside:

11. Deseja continuar na pesquisa?

O Desei0 CONtNUET N3 pesquiza.
O Dieselo Salr fa pesquisa
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Il. Dados referente a cirurgia bariatrica

* 12, Data da cirurgia:

bata ! [}
* 13, Técnica:

o By pass gasirico em ¥ de Roux - Fool-Capalla
O Gastrectomia Vertical - Sieeva/Manga Gastrica

O Banda Gastrica - Anel

Cutro (especifiue)

¥ 14, Local da cirurgia:

O Hoepital do SUS

O Hospital Indicado peio Convénio

() Hospital Patcuiar pago oom reoursos proprice

* 15, Faz acompanhamento pos-cirurgico em qual servigo?
|:| Hosplal do SUS
|:| Clinlcaospital pek comsnio

|:| ClinicaHospital Particular pago Com fECUTSCS proprios

16. Quais profissionais lhe acompanharam antes da cirurgia? E quantas consultas?

— O O O O O O
Enooctclogs O O O O O O
i Q Q Q 0 0 0
Pectoga O O O O O O
Dutm (espectigue)

*17. Teve alguma complicagao fisica ou psicologica no pés-cirirgico tardio que o (a)
levou a procurar a equipe?

() no
() em

Gzl compicacdo?E quanio tempo aps a drurgla?
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18. A complicagao que fez voce procurar a equipe foi resolvida?

C_:l Mo

D sm

¥19, Com tjuais especialidades mantem atualmente o acompanhamento
multiprofissional? E com qual periodicidade?

nenham qu'lef‘a] mensa imestal semasiral

Crurgisa O C} O ) O
Endacrinciogla O O O C C
NiigSo O @) O O O
Pelooiogia O O O O O
Outr [espectiqus)

-

-

¥20, 0s profissionais que o acompanham atualmente sao os mesmos do pre-

cinirgico?
() sm
O Mo

Em c350 negativo, qual i) profissional (1s) mudaram? E qual o motivo?

|
|

* 21, Possui dificuldades em manter o acompanhamento multiprofissional?

() nao
(O sm

Quals dificulsages?

22, Deseja continuar na pesquisa?
D Dieselo confinuar na pesquisa.

Onﬁgnurnpasqm

anua

O
i
b

O




lll. Sobre o uso da internet

*¥ 23, Vocé utiliza a internet para acessar informagoes sobre saude e cirurgia
hariatrica?

() sm

oL

¥ 24, Com que frequéncia vocé acessa a internet em busca de informagoes sobre
salide e cirurgia bariatrica?

O Sam acessd a Inbemet

O Todos o6 dias

() Decuze 125 vezes por semana

(7)) Mals g8 cinca vezzs por semana

O Somenie 305 finals de semana

Culra [especitiue)

¥ 25, A frequéncia dos acessos a internet depois da cirurgia?

O Diminulu

O 38 manteve na mesma frequénca

% 26, Onde e ou como vocé costuma buscar essas informagoes:
[ ] Ferramentas ge pesquisa (geogle, yanco)

D Site oo senvip de salde oU 43 equipe qus he assislz

D Sites de oS S2nicDs QUB [TESTEM 3ssistncla 3 pacenies submetioes 3 ciurgla banainca

|:| Sites que camirallzam Informagdes sobre o tema

D Sltes com Menas bermos 1echicos

D Biogstatologs

D Turhter

|:| E-mall de profissionals da equipe que b= acompanhou no pré dringico

|:| E-mal de puirgs proflssionals de salde que possam reepander rapidamente questbes sobre salde & autoculdado

Culro (especifique)
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¥ 27, Sobre cirurgia bariatrica, quais informagoes vocé costuma buscar?
|:| Unimas pesquisas sobre Clrurgla Bariatica

|:| Culatos pré operatinos

|:| Cultatos pos operatinos

[ ] Emsgrecimento pos curga bartatrcs

|:| Complicaples aphs cnmgla barlaca

|:| Clrurgla Plastica

|:| Reganino de peso

|:| Allmentagdo saudave

|:| Alvitade Nisica

D CEI‘TFIJFLEH'ETI'.I:I glmentar

|:| Espacos para INferagin com ouiros pacientes bandincas (grupos de apolo onling)
[ ] contato de provssionass ge sande espectalizados na ares

Outro Gual {15]7

B

i
* 28, Situagoes como consultas, recebimento de exames laboratoriais, contatos em
rede sociais influenciam a sua busca por informagoes na intemet?

()
() sm

Descreva 3 suagdes @ os motivos que Infusnclam a 5ua busca por Informagies?

s

H
* 29, Qual (is) & (sdo) os beneficios gue vocé tem com o uso das informagoes sobre
saude e cirurgia bariatrica obtidas na intermnet?

j

* 30, Vocé comenta com o(s) profissional(is) de satide que Ihe acompanham que
busca informagoes sobre cirurgia bariatrica na internet?

() nao
() sm
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¥31,.Em geral como o(s) profissional(is) de saude reage(m) quando vocé comenta
com ele que busca informagoes sobre cirurgia bariatrica na internet?

O Favoraveimente

O Multo favorawelments

() pestavoravsiments

O Multo desfavoraveiments

O Mo emitem comentanos a respetio

O W30 Infiorma 305 profisskonals de salde gue busca Informagdes soore saide @ ou crurgia banairica na intemet

(arrals) reagdoiies

¥ 32, Vocé costuma fazer contato pela internet com profissionais que prestam
assistencia a pacientes bariatricos?

() nae
(O sm

* 33, Participa de alguma rede social de cirurgia bariatrica?

() nae
DSm
M|

* 34, Qual (is) é (sdo) os beneficios de participar de uma rede social de cirurgia

hariatrica?

* 35, Possui outras fontes de informagoes sobre cirurgia bariatrica?

(:) Mo
() sm

Quaifs)?
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* 36. 0 quanto vocé segue as orientagdes gue recebe sobre cirurgia bariatrica?
Mada Pouco Multo Tatalmenie

O O O

Fomecida por profisslonals
e salde

Fomeddidas em sites na
Intermet

O O
O O
O O

Fomecidas par outras
fontes como Programas de
TV, revistas, [omals

O O O

O O

Fomesidas par outros
pacientes submetidos 3
clrurgia barlatrica

Cuiras (especique)

¥ 37, Vocé acredita fue seu uso da intemet influencia o seu seguimento do
acompanhamento multiprofissional?

O
O

“

M|
38. Qual (is) ofs) servigos que os profissionais de saude podem oferecer para estimular
o acompanhamento dos pacientes no pos-cirurgico? E em qual frequéncia?

Rewbes pars oieniagdes () O O O O O
e O O O O O O
wmamemas O O O O O O
Caminhadas O O O ) 9 )
Terapia ocupacional {:_} (:_:} O O O D
Outra (espectiqu)

39, Utilize o espago abaixo para fazer comentarios, criticas e ou sugestoes sobre a

pesquisa.




* 40, caro participante vocé tem certeza gue deseja sair da pesquisa? Por faver
informe o(s) motivo(s).
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Fim do Questionario

Agradego por ter parficipado da pesquisa e desejo-lhe sucesso em seu tratamento cirlngico.
Afenciosamente,

Michele Martins
CRP 01113018
rripereira1506@yahoo.com. br
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Anexo 2 - Texto Convite Enviado por E-mail aos Pacientes da Rede da Pesquisadora

Caros pacientes,

Estou estudando o uso da internet pelos pacientes bariatricos e sua influéncia no
acompanhamento multiprofissional e venho por meio deste grupo divulgar meu Projeto
de Pesquisa: A INFLUENCIA DO USO DA INTERNET NO ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL POS CIRURGIA BARIATRICA, assim como convida-los a
participar, como voluntarios, deste trabalho.

Para isso, basta clicar no endereco eletronico do questionario, que poderd também ser
enviado para pessoas da sua rede de contatos. Link:

https://www.surveymonkey.com/s/MDG8KHG .

A pesquisa € vinculada ao IBAC - Instituto Brasiliense de Anélise do Comportamento e
foi aprovada pelo COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FEPECS/SES-DF, no dia 08
de Julho de 2013 (CAAE: 15920513.0.0000, Numero do Parecer: 328.626).

Qualquer davida, dificuldade, sugestdo ou comentario, por favor, entre em contato
comigo pelos e-mails: mpereiral606@yahoo.com.br ou
pesquisawebcirurgiabariatrica@gmail.com.

Muito obrigada pela sua atencao e valiosa colaboragéo!
Atenciosamente,

Michele Pereira Martins - CRP 01/13019


https://www.surveymonkey.com/s/MDG8KHG
mailto:pesquisawebcirurgiabariatrica@gmail.com
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Anexo 3 - Texto Convite Postado nos Grupos da Rede Social Facebook

Prezados Membros do Grupo,

Primeiramente venho parabenizar: o administrador do grupo, pela iniciativa e trabalho e
0s demais membros pelas contribuicbes e trocas proporcionadas; e em seguida venho
pedir-Ihes autorizacdo para divulgar meu Projeto de Pesquisa: A INFLUENCIA DO USO
DA INTERNET NO ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL POS
CIRURGIA BARIATRICA.

Estou estudando o uso da internet pelos pacientes bariatricos e sua influéncia no
acompanhamento multiprofissional e venho por meio deste grupo divulgar a pesquisa,
assim como convidar os membros a participarem, como voluntarios, deste trabalho
conforme Questionario Eletrbnico em anexo.

Para isso, basta clicar no endereco eletronico do questionario, que poderd também ser
enviado para pessoas da sua rede de contatos.

Link: https://www.surveymonkey.com/sIMDG8KHG .

Qualquer duavida, dificuldade, sugestdo ou comentario, por favor, entre em contato
comigo pelos e-mails: mpereiral606@yahoo.com.br ou
pesquisawebcirurgiabariatrica@gmail.com.

Muito obrigada pela sua atencdo e valiosa colaboracéo!
Atenciosamente,

Michele Pereira Martins
CRP 01/13019


https://www.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.surveymonkey.com%2Fs%2FMDG8KHG&h=lAQG1JxHs&enc=AZM7m66an6QlSdvyK5jbn_kYghQS-NEHZ7wY_JhtByEOR5QOFY92kM-rjLHj1VrbG2OvwGCFMlzFa9mm2EBm9NtNGLp_TOv2-w_tJwCjV_pPDp-48_inZKg_zaSoIw3X9iAqAEZXLRo370kN49nKqvuW25iQQZb1OKIzaPUWrEZ0Gg&s=1
mailto:pesquisawebcirurgiabariatrica@gmail.com
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Anexo 4 - Texto Convite Enviado aos Profissionais e as Instituicdes de Saude do DF

Prezado (a) Senhor (a)

Estou estudando o uso da internet pelos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e sua
influéncia no acompanhamento multiprofissional. Por terem suas atividades relacionadas ao tema
da pesquisa, convido o (a) senhor (a) a participar, como voluntario, deste trabalho, com a
divulgacdo desta pesquisa de duas formas, isoladas ou conjuntas:

e Enviando o endereco eletrbnico do questionario para os e-mails de pacientes (entre 18-65

anos) que realizaram a cirurgia bariatrica h4 no minimo 3 (trés) meses e no méaximo 2

anos (24 meses) e para outros profissionais da sua rede de relacionamentos que atuam na

area. Link: https://pt.surveymonkey.com/s/MDG8KHG

e Disponibilizando o0 endereco eletrbnico do  questiondrio  Link: <a
id="WebLinkDescLink" href="https://pt.surveymonkey.com/syMDG8KHG">Clique aqui
para responder ao questionario</a> no website e redes sociais da sua instituicao.

Ressalto que os resultados desta pesquisa poderdo ser Uteis na melhoria da assisténcia
prestada as pessoas submetidas ao tratamento cirtrgico e que ndo havera ganhos financeiros para
nenhuma das partes ou beneficios diretos e individuais. O anonimato dos participantes assim
como das instituicdes de saude na qual realizaram e ou realizam o tratamento cir(rgico sera
garantido. As informacdes fornecidas serdo tratadas com sigilo e utilizadas para a realizagédo desta
pesquisa. A sua participacdo é voluntéria, sendo que o (a) senhor (a) podera ndo participar do
estudo, se assim desejar, bastando ndo enviar ou disponibilizar o questionario eletronico.

A pesquisa é vinculada ao IBAC - Instituto Brasiliense de Anélise do Comportamento; esta
sendo coordenada pela psicologa e especializanda Michele Pereira Martins, sob a orientacdo da
professora Msc. Marcela Abreu Rodrigues e participacdo da Msc. Marinna Simdes Mensorio; e
foi aprovada pelo COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FEPECS/SES-DF, no dia 08 de Julho
de 2013 (CAAE: 15920513.0.0000, NGmero do Parecer: 328.626).

Eu sou a pesquisadora responsavel, me chamo Michele Pereira Martins e poderei ser
contactada por meio do e-mail mpereiral606@yahoo.com.br ou

pesquisawebcirurgiabariatrica@gmail.com. Mais informagdes podem ser obtidas pelo telefone

(061) 3325-4955, e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br ou Site www.fepecs.edu.br.

Conto com a sua participacdo e agradeco antecipadamente pela sua valiosa colaboragéo
neste trabalho.
Atenciosamente,
Michele Pereira Martins
CRP 01/13019


https://pt.surveymonkey.com/s/MDG8KHG
mailto:pesquisawebcirurgiabariatrica@gmail.com
http://www.fepecs.edu.br/

