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RESUMO

O trabalho discute a obesidade a partir do acompanhamento da fase pds-
operatoria da cirurgia bariatrica ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
um hospital publico federal, através da visdo dos usuarios e dos profissionais
atuantes. A pesquisa pretende dar visibilidade a complexidade da temética, hoje
tdo crescente, compreendendo como a obesidade afeta as varias dimensfes da

vida do sujeito.
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ABSTRACT

The paper discusses obesity from the monitoring the post-operative bariatric
surgery period offered by the National Health System (SUS) in a public hospital
federal, through the eyes of users and professionals working. The research aims
to give visibility to the complexity of the subject, today as increasing,

understanding how obesity affects different aspects of e person’s life.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo discutir e analisar o acompanhamento pds-operatoério da
cirurgia bariatrica ofertado pelo Sistema Unico de Saide (SUS), colocando em pauta a visdo dos
usuérios de salde e dos profissionais atuantes nesta fase'. O estudo foi motivado a partir das
demandas referidas pelos usuéarios do servico de cirurgia bariatrica ao Servico Social, como: a
dificuldade de conseguir um emprego ou entdo a impossibilidade de trabalhar e assim ndo prover o
sustento da familia; o agravo na salde e consequentemente 0 aumento nos gastos com medicamentos;
a discriminag&o e o preconceito sofrido na familia e na sociedade em geral; o isolamento social causado
por estar fora dos padrdes estéticos e a demora nas marcagdes de consulta para acompanhamento.

A importancia social desta pesquisa estd na contribuicdo a investigacdo que pretende dar
visibilidade ao olhar social, politico e cultural pelo Servico Social, enfocando a complexidade da
tematica da obesidade, enquanto resposta a uma crescente demanda e um problema de salde publica,
compreendendo como a obesidade afeta as véarias dimensdes da vida do sujeito. Para Felippe (2001), a
obesidade enquanto estigmatizadora produz discriminagéo, preconceito e exclusdo social. E ouvir os
usuarios € abrir uma escuta ao que estad sendo dito e sentido, para possibilitar a ruptura de uma
situacdo dada, que pode ser transformada no momento em que € discutida, socializada e polemizada.

A partir da construgdo da andlise sobre o acompanhamento da fase pos-operatéria pretende-se
contribuir no acesso a informacao aos sujeitos sociais, além de ampliar a discussdo sobre a dimenséo
de articulagdo com o0s outros servigos, explorando sua ocorréncia, efetividade e resolugdo as
demandas, visto que a fase pds-operatéria é composta de varias especialidades e que estas deveriam
atuar conjuntamente de modo a assistir o usuario de forma integral. Deste modo, a andlise tem o intuito
de ampliar a discussédo aos profissionais envolvidos, dos significados sociais demandados pelos
usuarios na fase pos-operatéria, de modo a possibilitar que estes profissionais possam compreender as

inUmeras dimensdes que perpassam a vida do paciente.
A OBESIDADE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A doenca da obesidade é um problema de saude que possui origem metabdlica, é cronica e
decorre de inumeros fatores que tem reflexos extremamente graves e de prevaléncia crescente. Esta
doenca pode resultar em consequéncias fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas, além de reduzir a
expectativa de vida do usuario em virtude da doenca possuir alta mortalidade (NIEMAM, 1999;
COUTINHO, 2007; DINIZ et al., 2008).

A obesidade é um fendbmeno que ocorre na humanidade desde muito tempo, porém sua
dimensdo nunca havia alcancado proporgdes tdo elevadas como atualmente (MOURA; PASCHOAL,

2009). As causas para explicar esse aumento tdo importante no nimero de obesos no mundo estédo
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ligadas a inUmeros fatores, como as mudancas no estilo de vida, a questdo genética e nos habitos
alimentares. Percebe-se que é cada vez mais frequente a utilizacdo de alimentos industrializados, que
geralmente contém alto teor caldrico as custas de gordura saturada e colesterol. E os avangos
tecnologicos proporcionaram ainda maior sedentarismo, como se verifica entre as criangas e 0s
adolescentes que permanecem muitas horas sentadas em frente aos aparelhos de televiséo,
videogames e computadores (ESCRIVAO et al, 2000).

Estudos demonstram que o crescimento desta doenca tem sido ligado a fatores ambientais,
sociais e genéticos (OMS, 2012; LIMA; SAMPAIO, 2007; SBCBM, 2007). Nos dias atuais, a obesidade
representa inUmeras dificuldades. Além dos problemas de saude enfrentados, o excesso de gordura
corporal traz problemas sociais de diferentes ordens.

Segundo um estudo realizado com mulheres de baixa renda moradoras de uma favela da cidade
do Rio de Janeiro identificou-se que a pobreza e a obesidade sdo diretamente proporcionais (PINTO,
2009). As desigualdades que existem no padrdo alimentar das classes mais vulneraveis direcionam
estes individuos a procurar diferentes formas de sobrevivéncia que podem ocasionar o processo da
obesidade. O consumo alimentar das classes populares caracteriza-se por alimentos mais baratos e
gue possuem uma carga calérica consideravel, ja que a inten¢gdo no consumo das mesmas € combater
a fome preservando sua sobrevivéncia (FERREIRA; MAGALHAES, 2005).

Entendendo a obesidade enquanto uma enfermidade nao apenas fisica, mas social, constata-se
que o fenbmeno da obesidade na pobreza nada tem de contraditério. Na realidade, a obesidade esta
articulada a dinamica social e adquire contornos proprios em cada segmento, desta forma a obesidade
e a pobreza se entrelacam em uma dinamica propria. A obesidade pode aparecer também como sendo
mais uma face da desigualdade social que existe no pais, de modo que as abordagens que relacionam
a doenca da obesidade com as classes ricas, as situacdes onde a riqueza é presente, perdem seu
alcance explicativo no caso da populacéo pobre do Brasil (FERREIRA; MAGALHAES, 2005).

A visdo do Servico Social sobre a obesidade relaciona-se ao conceito de sua totalidade, ndo
compreendendo somente a mudanca biolégica, mas também as dimens@es da vida do sujeito que sao
afetadas, como a familiar, a econdmica, a social e a psicologica. A obesidade é analisada enquanto
resultado das configuracbes da sociedade atual, debatendo este crescente fenbmeno como uma
refracdo da questéo social, visando o0 usuério como um sujeito de direitos e que em virtude da condigéo
de saude tem estes afastados, excluindo-os do modelo estético atual, da disputa profissional

competitiva e das relagbes sociais como um todo (FELIPPE, 2004).
A CIRURGIA BARIATRICA: EXPLORANDO A FASE POS-OPERATORIA

O procedimento cirlrgico da gastroplastia tem como finalidade a reducao do peso, tendo como
técnicas mais utilizadas: o restritivo, o disabsortivo e o0 misto (HOMEM, 2005). A cirurgia bariatrica € um
procedimento hospitalar de alta complexidade, indicada para pacientes com obesidade grave, seguindo

0 protocolo do Ministério da Saude, que apresentarem histérico de doenca por mais de dois anos,



resisténcia aos tratamentos conservadores, como também o indice de massa corporea (IMC) superior a
40kg/m? em pessoa com mais de 16 anos, sendo associado a comorbidades sérias e descontroladas
relacionadas a obesidade, tais como: hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doenca arterial
coronariana, apnéia do sono, osteoartrite ou cancer (SEGAL; FANDINO, 2002; DINIZ et al., 2008).

Em virtude de a cirurgia bariatrica ser utilizada nos casos em que ndo ha a resposta aos
tratamentos convencionais, muitos obesos acreditam que o procedimento € sua salvacao, confiando no
cirurgido e na cirurgia todas as expectativas para uma vida melhor. No entanto, esta crenga excessiva
no “milagre cirdrgico” pode colocar em risco o éxito do tratamento, ja que a cirurgia bariatrica requer que
0 paciente siga 0s requisitos pos-cirargicos para garantir a efichcia do tratamento (RABNER;
GREENSTEIN, 1991).

A instituicdo pesquisada, de natureza publica federal, oferece a cirurgia bariatrica desde 2004,
sendo atualmente realizadas 3 cirurgias por semana, assim 12 procedimentos mensais. Executa dois
tipos de técnicas para o procedimento cirdrgico, a gastroplastia vertical e o desvio gastrico com Y de
Roux (COELHO, 2012)2.

Para que a cirurgia bariatrica alcance o resultado almejado, o procedimento cirlrgico ndo é a
etapa final, & necessaria a realizagdo do acompanhamento pds-operatorio de maneira adequada para
gque ndo haja o retorno do peso. Durante a fase pds-operatéria, varias dimensdes da vida do paciente
sdo modificadas e é necessaria a analise dessas, para que se possa compreender a parte social
presente nessa demanda e a necessidade da participacdo do Servico Social para discutir essa
complexa tematica.

O deslocamento dos pacientes em acompanhamento € um dos fatores a ser analisado, ja que
estes normalmente dependem da disponibilidade da vaga no automoével da Secretaria de Saude do
municipio. Além do que este deslocamento implica na falta ao trabalho; na presenca de outra pessoa
como acompanhante para auxiliar; e na condicdo econémica para realizar as refeicoes.

Apb6s o procedimento cirlrgico a nutricdo tem um papel importante, em virtude de haver uma
mudanca na alimentacdo até entdo consumida, que reflete na quantidade e no tipo de alimentos. Até o
4° més apoOs a cirurgia, 0 paciente passara por quatro dietas, desde a alimentagéo liquida até atingir a
alimentacdo sélida (COELHO, 2012). E é esta mudanca de alimentacdo, que pode comprometer em
alguns casos a condicdo econémica do sujeito, que até entédo fazia uso de alimentos com determinado
valor e que apds o procedimento ter4 de se habituar e ter condicbes de manter o novo consumo
alimentar.

Para garantir que a alimentacdo seja seguida conforme orientagcdo médica e que assim seja
garantido parte da recuperacdo do sujeito, conta-se com a efetiva participacdo da familia. Familia esta

que sofre transformacdes para dar suporte e apoio ao sujeito neste momento de recuperacédo, a

2 ~ . - . - S
InformagBes coletadas em pesquisa exploratéria com o residente médico cirurgido Leonardo Augusto Coelho,

integrante da equipe de acompanhamento pés-operatorio da cirurgia bariatrica, em 10 de maio de 2012.



mudanca dos papéis familiares e 0 ajustamento aos novos papéis € um importante processo.

Apesar das mudancas e alteragfes nos arranjos familiares, a familia € um forte agente de
protecdo social para os seus membros. E considerada sujeito coletivo que atua na salde de seus
membros, mas apesar do potencial protetivo necessita de apoio. Assim, a familia enquanto condi¢éo da
esfera de vida intima, de construcao de histéria de vida e valores dos sujeitos, € dimensédo que merece
atencao das politicas publicas. No entanto, observa-se que o cuidado do poder publico a familia ndo é
efetivo, passando a mesma a ser responsavel pela protecdo social de seus membros e em alguns
casos culpabilizada pelo problema em que se encontram (CARVALHO, 2010).

Assim quando um membro familiar realiza a cirurgia bariatrica e necessita da familia no
momento posterior ao procedimento para sua recuperagdo, a mesma atua estimulando o
acompanhamento poés-operatério, auxiliando na mudanca alimentar, mantendo os cuidados pés-
cirargicos com o sujeito, compreendendo as mudancas psicolégicas que podem ocorrer ao paciente e

até presta apoio financeiro para a obtengéo da medicagdo pos-cirargica.
AS REPERCUSSOES DA CIRURGIA BARIATRICA VIVENCIADA POR SEUS PROTAGONISTAS

Os protagonistas deste estudo foram os usuarios que realizaram a cirurgia bariatrica pelo SUS e
gque encontram-se em acompanhamento ambulatorial no ano de 2012 na instituicdo pesquisada e o0s
profissionais responsaveis pela fase pdés-operatéria que trabalham na instituicdo. Os dados e
informagdes da pesquisa foram obtidos por meio de dois roteiros com questdes abertas e fechadas para
a realizagdo de entrevistas semiestruturadas. Estas foram realizadas nos meses de outubro e novembro

de 2012, durante trés semanas.

Tabela 1- Identificac@o dos usuarios entrevistados na pesquisa - 2012

Municipio de

Cdédigo de Renda Familiar

. o ~ Sexo Idade Escolaridade Ocupacéo L i
identificacéo Residénci (salarios minimo)
esidéncia
Ul F 29 Imbituba ALY Manicure 2,5
Fundamental
u2 F 31 Florianopolis Ensino Médio Desempregada 2
u3 F 47 Laguna Ensino Pescadora 15
Fundamental
u4 F 33 Sao José Ensino Médio Desempregada 3
us F 39 Floriandpolis Ensino Copeira 3
P Fundamental P
0[5 F 35 Biguacu Ensino Segurancga 3
guag Fundamental 9 ¢

u7 F 24 Sa0 Fiedro de Ensino Superior Fisioterapeuta 6
Alcéantara



us M 64 Canoinhas Ensino Médio Aposentado 4

Fonte: Sant’'Helena (2013).

Na caracterizacdo dos participantes, é possivel identificar a predominancia de usuarios de outros
municipios, sendo somente dois entrevistados de Floriandpolis, cidade sede da unidade hospitalar.
Nota-se de maneira expressiva a presenca feminina nos entrevistados e a renda familiar que variou

entre de 1,5 e 6 salarios minimos.

Tabela 2 — Dados implicadores da cirurgia bariatrica - 2012

Cédigo de Rede que Filade Peso Periodo Permanéncia Complicagdes
identificacéo encaminhou espera anterior realizado internado médicas
Ul Pdblica 6 meses 112 kg 04/ 2012 7 dias N&o
u2 Publica 2 anos 140 kg 10/ 2011 7 dias N&o
U3 Pdblica 6 meses 105 kg 02/ 2009 7 dias N&o
u4 Ppaiggﬁ?a{r 4 anos 180 kg 10/ 2012 1 més e 7 dias N&o
us Pdblica 3 meses 120 kg 07/2012 13 dias Sim
u6 Publica 2 anos 107 kg 05/ 2008 10 dias N&o
u7 Pdblica 7 meses 126 kg 09/ 2010 6 dias N&o
us Publica 5 anos 150 kg 04/ 2012 7 dias N&o

Fonte: Sant’'Helena (2013).
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Em todos os relatos o acompanhamento de um familiar é visto de forma positiva, sendo
importante para a pessoa fragilizada. E destacado o sentimento de seguranca transmitido pelos entes
familiares e o fato da presenca de alguém para conversar. Porém esta permanéncia demanda uma
organizacao familiar, onde muitas vezes sobrecarrega a familia que tem de mudar a rotina para fazer-se
presente junto ao internado. Quatro usuarios alegaram que nao houve sobrecarga a familia, que esta é
composta por muitos membros que se fizeram presentes quando necessério. Para os demais a
realidade alterou-se e houve a predominancia da presenca de alguém, os usuarios Ul e U8 pontuam
gue é um sacrificio a mais ao outro, em virtude da mudanga que ha na rotina familiar e/ou profissional.
Ja as usuarias U4 e U5 argumentam a dificuldade pela presenca de criancas no ambito familiar, e isto
demandou a presenca de outra pessoa para cuida-las, enquanto que o familiar cuidava do paciente.

Os usuarios U1, U2 e U4 referem que ainda nao iniciaram o acompanhamento com as todas as
especialidades do acompanhamento pés-operatério e a usuaria U3 apesar de realizar o
acompanhamento ambulatorial na unidade hospitalar destaca o0 acompanhamento na Unidade Basica
de Saude (UBS). Ja a usuaria U6 ndo esta realizando mais o acompanhamento, encontrando-se

somente na unidade hospitalar para tirar uma ddvida com o médico cirurgido. E os usuarios U7 e U8



alegam que as especialidades faltantes sdo em virtude da dificuldade de vir do municipio de residéncia,
sendo que estas especialidades atendem em horério diferenciado das demais.

Os usuarios de saude ap0s a cirurgia necessitam de reposi¢do vitaminica para o restante da
vida, todos os entrevistados utilizam as medicagfes, 0 que os diferencia € o modo que se organizam
para a aquisicdo. Seis usuarios relatam a compra em drogarias, diferentemente da U3 que agora
compra a medicacdo, mas que anteriormente recebia pelo SUS e as demais usuérias também
compram, porém para isto recebem a ajuda financeira de familiares.

Em relacdo ao aumento da autoestima apds o procedimento, os entrevistados destacaram
aspectos positivos, como a mudanca no relacionamento com as pessoas, uma maior seguran¢a em si,
a mobilidade e a tranquilidade com relagéo ao controle das doencas, e como aspectos negativos a ndo
preparacdo do usuario para a mudanca alimentar e as mudancas no corpo, onde se ndo ha uma
reabsorcdo do proprio organismo na pele e nos muasculos ocorre a queda da barriga, a flacidez e o
excesso de pele, entre outros.

Questionados sobre mudangas no orcamento financeiro apds a cirurgia, trés usuarios acreditam
gue houve a diminuicdo dos gastos em virtude da menor quantidade de consumo de alimentos e
bebidas. Para a usuaria U5 o orgcamento permaneceu o mesmo sem oscilagdes financeiras e para os
outros quatro usuarios a mudanga no orgcamento foi significativa, destacam o acréscimo pela compra
das medicacg0Oes e pela aquisicdo de determinados alimentos.

Os beneficios trazidos a vida dos pacientes oriundos da cirurgia bariatrica sdo perceptiveis em
guase todas as entrevistas, com uma Unica excecdo, sdo pontuados elementos que fizeram a diferenca
em suas vidas, citando: a melhora na saulde, a disposicdo para trabalhar, 0 aumento da autoestima, o
aumento da expectativa de vida, o fim dos julgamentos sociais e a mobilidade. Todos 0s usuarios
afirmam que até se recuperarem ficaram sobre os cuidados de alguém, e este alguém em todos os
casos é a rede familiar, podendo ser mae, pai, esposo, esposa, irmas, prima e filha.

Em relagcdo ao depoimento dos profissionais, todos os entrevistados afirmam realizar algum
encaminhamento, visando o acompanhamento dos usuarios, nos demais niveis de complexidade do
SUS, destacando a forte relacdo com a UBS, percebendo assim a articulagdo com o sistema para que o
acompanhamento seja realizado.

Cada profissional relata como percebe as necessidades do paciente para realizar o
acompanhamento pos-operatério, no entanto identificamos a distinta visdo dos profissionais de saude
em comparagao com 0s usuarios, principalmente com base em elementos que se modificam nesta fase.
Em relacdo & avaliagdo dos profissionais sobre o acompanhamento oferecido pelo SUS na fase poés-
operatoria, todos o0s entrevistados apontam fatores positivos, demonstrando que nesta etapa 0s
servigos de saude funcionam de maneira eficiente.

Emerge a partir deste contexto a necessidade de se analisar este fendbmeno através de sua
totalidade, analisando e problematizando suas inter-relagbes, buscando compreender seus

determinantes. Consequéncias como o isolamento social, 0 desédnimo e as desesperancas podem levar



a fragilizacdo de vinculos e a auséncia de investimentos na qualidade de vida e de saude (FELIPPE;
SANTOS, 2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do estudo, concluimos que a obesidade € uma doenga crbnica, que apresenta
inUmeras consequéncias, decorre de inimeros fatores que tem reflexos extremamente graves e hoje é
considerada um problema de saude publica.

A cirurgia bariatrica aparece no contexto da obesidade como pratica para reverté-la, porém hoje
é vista como a solugédo para o problema, é considerada a “tabua de salvagcdo”. Notamos a partir do
estudo, que muitos usuarios depositam na intervencdo cirirgica a esperanga para a perda de peso e
para a permanéncia do novo corpo, sem a compreensao de todo o contexto que implica a cirurgia.

Com isso, muitas vezes chegam a fase pos-operatoria sem entender todas as modificagcdes que
ocorrerdo em suas vidas. A perda de peso, a mudanga do corpo, a nova aparéncia, sdo efeitos ndo
somente da cirurgia em si, mas de todo um acompanhamento antes e ap0s 0 procedimento.
Percebemos com os relatos, que ha dificuldade por parte de alguns usuérios com relacdo a seguir o
acompanhamento pds-operatério conforme o protocolo, em virtude de que quando perdem o peso
estipulado declaram-se com a alta ambulatorial. Porém ainda existem as barreiras geogréficas em
institucionais que impedem o acompanhamento pds-operatdrio para outros usuarios, estas ainda mais
complexas, em virtude de ocorrerem independentemente da vontade do usuario e sim por fatores
externos, deixando-o fragil por sua condi¢édo de usuario da saude.

A familia é percebida como elo de protecdo que atua prestando o suporte emocional e o suporte
financeiro com as questdes de alimentacdo, moradia e medicamentos. E assim, vivencia-se um tempo
onde se valoriza o reconhecimento da instancia familiar como fonte de cuidado que seus membros
podem contar, tendo cada vez menos o suporte publico que deveria garantir o bem-estar dos usuarios.

Pontua-se no estudo a articulag@o entre os servigos da rede, no entanto observamos que apos
0s encaminhamentos ndo ha mais o contato para saber do usuario, fragmentando deste modo o
atendimento.

Diante desta perspectiva constata-se a necessidade de repensar 0s servicos de prevencéo e
promocdo de saude ofertados pela atencdo priméria, que deveria visar que 0 usudrio tivesse o
acompanhamento e o controle desta doenca, diminuindo assim a possibilidade da intervencao cirargica,
em virtude de nenhum outro tratamento reverter a situacdo. Deste modo, percebemos a necessidade do
fortalecimento da atencdo primaria, por ser a porta de entrada do SUS e a instancia que permite a

prevencado da doenca.
REFERENCIAS

CARVALHO, M. Familias e politicas publicas. In: ACOSTA, A.; VITALE, M. Familia: redes, lacos e
politicas publicas. 5. ed. Sado Paulo: Cortez, IEE/PUCSP, 2010. p.267-274.



COELHO, A. Informacbes obtidas através de pesquisa exploratéria com o residente médico cirurgido,
integrante da equipe de acompanhamento pds-operatdria, em 10 de Maio de 2012.

COUTINHO, W. F.; Etiologia da obesidade. Revista ABESO, Séo Paulo, n. 30, 2007. Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/revista.htm. Acesso em: 05 de Jul. de 2012.

DINIZ, M. et al. Perfil de pacientes obesos Classe Il do Sistema Publico de Saude Submetidos a
Gastroplastia em “Y de Roux” no Hospital das Clinicas da UFMG: altas prevaléncias de
superobesidade, comorbidades e mortalidade hospitalar. Revista Médica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, v.18, n. 3, 2008. p. 183-190

ESCRIVAO, M. et al. Obesidade exdgena na infancia e na adolescéncia. Jornal de Pediatria, Rio de
Janeiro, v. 3, 2000. p. 305-310.

FELIPPE, F. O peso social da obesidade, 2001. Tese (Doutorado em Servico Social) Faculdade de
Servigo Social, Pontificia Universidade Catdlica. Porto Alegre: PUCRS, 2001.

. Obesidade como um problema social: novas demandas profissionais ao Servico Social.
Revista Katalysis, v.7, n. 2, 2004. p. 239-248.

FELIPPE, F.; SANTOS, A. Novas demandas profissionais: obesidade em foco. Revista da ADPPUCRS.
n. 5, dez., 2004. p. 63-70.

FERREIRA, V.; MAGALHAES, R. Obesidade e pobreza: o aparente paradoxo. Um estudo com
mulheres da favela da Rocinha; Rio de Janeiro; Brasil. Caderno de Saulde Publica. Rio de Janeiro,
2005. p.1792-1800.

HOMEM, M. Um estudo sobre a trajetéria dos pacientes portadores de obesidade morbida até a cirurgia
bariatrica no HGCR. Florianopolis, SC, 2005. TCC de Graduacgéo — Curso de Servigo Social — UFSC.

LIMA, L.; SAMPAIO. H. Caracterizacdo Socioeconémica, antropométrica e alimentar de obesos graves.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, n. 2, 2007. p.1011-1020.

MOURA, M.; PASCHOAL, M. Analise da Variabilidade da freqtiéncia cardiaca em meninos e meninas
nao obesos, obesos e obesos morbidos. Disponivel
em:http://www.puccampinas.edu.br/websist/portal/pesquisa/ic/pic2009/resumos/2009820 154343 2072
24828 resBAE.pdf. Acesso em: 28 de Ago. de 2012.

NIEMAN, D. Exercicio e Saude. Sao Paulo: Manole, 1999.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ct/. Acesso em:
04 de Jul. de 2012.

PINTO, M. Avaliacdo da memoria recente e da qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Brasilia, DF. Dissertacdo de Mestrado — UnB. Mestrado em Ciéncias da Saude, 2009.

RABNER, J.;GREENSTEIN,R. Obesidade sugere: Expectativas e realidades. Jornal Internacional da
Obesidade, v. 15, 1991, p.841-845.

SANT'HELENA, M. M. Cirurgia bariatrica: uma analise sobre a fase posoperatoria a partir do servico
social. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagédo em Servigo Social). Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis, 2013.



SEGAL. A.; FANDINO, J. Indicacdes e contra-indicacfes para realizacdo das operacbes bariatricas.
Revista Brasileira de Psiquiatria. S&o Paulo, v.24, 2002. p.68-72.

SBCBM. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Mapeamento da obesidade, 2007.
Disponivel em: <http://www.sbcbm.org.br/pesquisa2007.php. Acesso em 06 de Jul. de 2012.



