PREVALENCIA DE ALCOOLISMO ENTRE INDIVIDUOS QUE ABANDONARAM O
TRATAMENTO APOS A REALIZACAO DA CIRURGIA BARIATRICA NO HC

UNICAMP
) CAMILA FERNANDA LOURENCON VEGIAN, ELAINE CRISTINA CANDIDO, ELINTON ADAMI CHAIM, LETICIA
SIMPOSIO DOS MARTINS DE ALBUQUERQUE DE MOURA
PROFISSIONAIS DA
U N|CAM P HC - HOSPITAL DE CLINICAS;:DENF - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM;SEAMPE - SERV.DE ENFERM.DE
AMBULATORIOS E PROCED.ESPECIALIZADO:;
Introducao: DOI: 10.20396/sinteses.v0i7.11269

Denomina-se obesidade o acumulo anormal ou excessivo de reserva energética sob a forma de gordura em um individuo, com potencial
agravo a saude de seu portador(1). O tratamento cirdrgico € indicado para pacientes com obesidade grau lll, ou pacientes portadores da
obesidade grau Il com comorbidades.(2) O processo cirurgico demanda uma intensa adesao dos pacientes no periodo pos-operatorio, pois
Implica em modificacoes de habitos alimentares, comportamentais e de estilo de vida, podendo acarretar varios transtornos(3); destes, 0
transtorno mais evidenciado tem sido o alcoolismo. Objetivou-se avaliar a prevaléncia do alcoolismo em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica gue nao aderiram ao tratamento no pos operatorio.

Metodologia:

Foram convocados por meio de carta pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e gue nao compareceram em consultas previamente
agendadas no ambulatorio de Cirurgia do Hospital das Clinicas da Unicamp, no periodo inferior a um ano. Para eles foi aplicado um
guestionario sobre os motivos de abandono do tratamento e a existéncia de adicoes e/ou dependéncias atuais ou pregressas, aléem de
outro instrumento sobre os dados sociodemograficos e de saude.

Resultados:

Foram avaliados 60 pacientes, sendo 7 (11,7%) homens e 53 (88,3%) mulheres, com idade média de 43,6 anos. Destes individuos, 13
(21,7%) desenvolveram alcoolismo apds a realizacao da cirurgia bariatrica. Entre os etilistas, 7 eram homens (53,8%) e 6 mulheres
(46,2%); a renda familiar mostrou ser maior que 6 salarios minimos em 3 (23%) casos, entre 1 e 3 salarios minimos em 5 (38%) casos, 2
(16%) casos tinham renda entre 4 a 6 salarios, e 3 (23%) renda menor que 1 salario. Nenhum dos individuos era etilista antes do

procedimento. Portanto, observou-se uma frequéncia de etilismo um pouco maior nos individuos do sexo masculino e com renda mensal
entre 1 a 3 salarios minimos.

Consideracoes finais:

Os dados sugerem a necessidade de adesao e seguimento apos o procedimento da cirurgia bariatrica, para gue intervencdoes possam ser
realizadas a fim de se evitar o alcoolismo. Destaca-se o fato de que nenhum paciente era etilista antes do procedimento. Programas de

saude gue envolvam a busca ativa de individuos que nao aderiram as consultas pos intervencao cirdrgica podem ser importantes para
minimizar esta questao.
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