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Objetivou-se mensurar o conhecimento de pacientes do pré-operatdrio sobre cirurgia
bariatrica e os cuidados no perioperatorio antes e apds a intervencao educativa. Trata-se de
estudo quase-experimental realizado em junho de 2017 em um hospital referéncia em cirurgia
bariatrica no Estado do Ceara-Brasil com 30 candidatos ao procedimento cirargico. Os dados
foram coletados no primeiro encontro e ap0s trés semanas a partir do inquérito CAP sobre
cirurgia bariatrica, sendo as questdes divididas em quatro dominios: cirurgia bariatrica e pré-
operatério; internacdo e pos-operatério hospitalar; pds-operatério domiciliar e pos-operatério
tardio. A intervencdo educativa foi realizada em trés encontros semanais de duracdo de 90 a
120 minutos e o material didatico utilizado foi a cartilha “Cirurgia bariatrica: cuidados para
uma vida saudavel”. Os dados foram avaliados no software R com o teste binomial e o valor
estipulado para conhecimento adequado sobre a tematica da questdo foi percentual de
concordancia de, no minimo, 70% entre os participantes (p>0,05). Os resultados evidenciaram
que os pacientes apresentavam déficit de conhecimento, principalmente em relacdo aos
cuidados durante a internacdo hospitalar. As questdes que apresentaram elevados indices de
erros foram: complicacdes cirdrgicas com o rompimento dos grampos e costuras, repouso
durante a internacdo e normalidade na presenca de sinais de infeccdo na ferida operatéria. No
pos-teste, houve melhora da porcentagem e do p-valor de todas as questfes avaliadas no
dominio. Das 10 questBes que ndo atingiram a frequéncia adequada no pré-teste, somente
cinco ainda permaneceram com frequéncia de acertos inferior ao estipulado (70%). Apds a
intervengdo educativa, foi evidenciado aumento do conhecimento entre os participantes do
estudo e a maioria foi classificada com conhecimento adequado. A cartilha pode ser
considerada como uma tecnologia que permite a obtencdo de informagbes sobre salde de
forma inovadora e confiavel entre pacientes do programa de obesidade atendidos no SUS,
garantindo ao paciente obeso, a integralidade do cuidado por intermédio de intervencédo
educativa alinhada aos principios da promogéo da satude como autonomia e autocuidado.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Enfermagem, Educacdo em salde.

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é a opcdo de tratamento mais eficaz para a obesidade morbida,
complementando a pratica de outras terapias ndo cirdrgicas para o controle de peso e de
comorbidades associadas. Além de proporcionar uma perda ponderal sustentavel em longo
prazo, esse procedimento cirdrgico também melhora o metabolismo do individuo com
melhora ou remissdo de diversas doencas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia), bem como a melhora do bem-estar biopsicossocial, além de um impacto
positivo na qualidade de vida (STANFORD et al., 2015; TABIBIAN et al., 2015).
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Embora a cirurgia bariatrica seja vista como uma intervencdo eficaz, esse tratamento
ndo é uma "cura milagrosa" (MCGRICE; PAUL, 2015), pois apesar dos resultados favoraveis,
nem sempre a perda ponderal € sustentada, com chances de reganho de peso associado ao
reaparecimento das comorbidade e possiveis complicacbes tardias tém sido relatado
(CHRISTOU, EFTHIMIOU, 2009). Diante disso, 0 entendimento das intercorréncias pos-
operatorias pode direcionar os cuidados necessarios para manter os melhores resultados.

A educacdo do paciente influencia positivamente na adaptacdo do individuo as
condutas do poés-operatério, tendo em vista que ele obtém conhecimento sobre todo o
processo do periodo perioperatorio, o que favorece a resolucéo de dividas e o esclarecimento
sobre o potencial de perda de peso, as fases dietéticas, os beneficios da atividade fisica, as
possiveis complicacOes e a possibilidade do reganho de peso (BARROS et al., 2015).

O fornecimento de materiais educativos pode ajudar a responder a perguntas comuns
de pacientes e solucionar queixas e preocupacdes relacionadas a cirurgia bariatrica,
aumentando, assim, a satisfacdo do paciente e a qualidade do cuidado prestado pelo
enfermeiro (LEAHY; LUNING, 2015). No mestrado, foi construida e validada a cartilha
“Cirurgia bariatrica: cuidados para uma vida saudavel” que representa uma tecnologia
educacional com linguagem simples, layout atraente e contetdo baseado nas necessidades de
informac6es de individuos que buscam o tratamento da cirurgia bariatrica, construida com o
objetivo de servir como uma ferramenta a ser utilizada na educacdo em satde por qualquer
profissional de saude, além de ser um recurso de apoio para os candidatos e/ou pessoas que ja
se submeteram a cirurgia bariatrica e também para seus familiares com o intuito de esclarecer
as davidas e aumentar o conhecimento sobre o tratamento, favorecendo o principio da
autonomia e o empoderamento (BARROS, 2015).

Possibilitar o acesso a informacgdes por intermédio de uma cartilha favorece uma
pratica educativa mais dinamica que permite o aprendizado e contribui para uma melhor
vivéncia no pds-operatério, promovendo, assim, uma vida mais saudavel com a participagéo
ativa na tomada de decisdo sobre as melhores condutas para o alcance da perda de peso, da
melhora das condicBes clinicas, do bem-estar, da autoestima e da reducdo dos riscos de
desenvolvimento de complicacbes ou reganho de peso. Diante do exposto, surge o
questionamento: o uso da cartilha “Cirurgia bariatrica: cuidados para uma vida saudavel.”
favorece 0 aumento do conhecimento em relagdo aos cuidados no perioperatdrio? Assim, esse

estudo teve como objetivo mensurar o conhecimento de pacientes do pré-operatorio sobre
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cirurgia bariatrica e os cuidados no perioperatorio antes e apos a intervencao educativa.

METODO
Trata-se de um estudo quase-experimental com grupo Unico desenvolvido em uma

instituico de referéncia na realizacdo de cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no Estado do Ceard, a qual é representada por um hospital secundario que possui uma
unidade de assisténcia em alta complexidade ao paciente portador de obesidade morbida.

A populagdo de interesse deste estudo foi representada pelos pacientes que estdo
vivenciando o pré-operatorio mediato. A amostra foi selecionada segundo os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos e aplicados a todos os pacientes estdo aptos a
realizar a cirurgia e constam seu nome no livro da fila de espera da cirurgia bariatrica, ou seja,
aqueles pacientes que j& realizaram todas as consultas com a equipe multiprofissional e
possuem todos os laudos.

Os critérios de inclusdo foram: a) estar cadastrado no programa de obesidade da
instituicdo em estudo; b) estar vivenciando pré-operatorio mediato e c) ser alfabetizado. Ja os
critérios de exclusdo foram: pacientes que possuirem alguma limitagcdo cognitiva de modo a
comprometer a sua participagdo na intervencdo educativa ou a resposta ao instrumento de
coleta de dados. Para caracterizar a descontinuidade dos participantes no estudo foram
adotados 0s seguintes critérios: realizacdo da cirurgia bariatrica e desisténcia em participar da
pesquisa apds inicio da coleta de dados. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
a amostra foi composta por 30 pacientes e ndo houve perda amostral ao longo do estudo.

Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador responsavel devera se apresentar e
convidar o paciente para participar do estudo, explicando o objetivo e os momentos da
aplicacdo dos instrumentos durante a pesquisa. Apos o aceite, foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o carater sigiloso dos
dados e o anonimato, além do direito de retirar o seu consentimento no momento em que
desejar. Vale ressaltar que o TCLE foi disponibilizado em duas vias em que uma foi entregue
ao participante e a outra ficara sob posse do pesquisador.

Considerando a cartilha como uma intervencdo educativa, este estudo utilizara a
tecnologia educacional “Cirurgia bariatrica: cuidados para uma vida saudavel” que apresenta
orientacdes sobre o procedimento cirdrgico e os cuidados no perioperatorio. A cartilha,
independente da temética ou a quem € destinada, deve ter sempre a mediacdo de um
profissional de saude. A tecnologia educativa podera ficar com o paciente, porém ¢

fundamental que o profissional explique o objetivo do
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material, visando informar e esclarecer corretamente os contetdos da cartilha, e inicie a
leitura junto com paciente.

Dessa forma, a intervencdo educativa foi realizada a partir de um grupo educativo que
teve duracdo de 3 semanas a partir de encontros semanais, pois como o conteudo da cartilha é
extenso por abordar todo o processo perioperatorio da cirurgia bariatrica, optou-se por dividir
em trés momentos: 1° Encontro (Cirurgia bariatrica, técnicas e pré-operatorio); 2° Encontro
(Internacdo, centro cirdrgico e pdés-operatorio hospitalar); 3° Encontro (pds-operatério
domiciliar e tardio). O grupo educativo ocorreu no auditério da instituicdo em estudo, a qual
possui facil acesso para os pacientes. Cada encontro durava, em média, 1h30 e, ao final, era
ofertado um lanche saudavel como forma de agradecimento pela presenga. Em todos os
momentos, o pesquisador principal esteve ao lado do paciente para conduzir a leitura.

Em cada encontro, inicialmente, foi realizada uma dinamica de integracdo para
promover a aproximacao entre os participantes e o pesquisador, o que durava, em média, 10 a
15 minutos. Posteriormente, foi entregue um exemplar da cartilha educativa e os participantes
eram orientados quanto aos capitulos deveriam ser lidos de acordo com a temaética do dia.
Ap6s a leitura da cartilha, houve a “dinamica da caixa” em que, caso houvesse duvida sobre o
tema, o participante receberia uma filipeta de papel para anotar sua duvida e colocar na
caixinha. Para finalizar o encontro, os participantes foram questionados quanto a satisfacdo
em participar do encontro e se haviam gostado, o que contou com 20 a 30 minutos do
encontro.

O instrumento de coleta de dados foi constituido pelo Inquérito CAP sobre cirurgia
bariatrica e os cuidados no perioperatdrio que permite realizar o diagnostico educacional de
uma determinada populagdo-alvo, tendo em vista que objetiva identificar o que as pessoas
sabem sobre um assunto, o que elas sentem, as ideias pré-concebidas relacionadas a tal
assunto e como elas demonstram seus conhecimentos por meio de suas acgoes.

Assim, para este estudo, a aplicagdo do inquérito CAP no primeiro encontro
(Momento 0 - linha de base) serviu como pardmetro para o diagnostico situacional dos
pacientes sobre a tematica em estudo, representando o pré-teste. No ultimo encontro (M1 —
apos 15 dias), foi aplicado novamente o inquérito CAP, sendo comparados o pré e pos-teste,
proporcionando a identificagdo das mudancas favorecidas pela intervengdo educativa no
conhecimento e na atitude, tendo em vista que a pratica ndo pode ser avaliada por se tratar de

pacientes que ainda ndo realizaram a cirurgia.
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O inquérito CAP contém 35 questdes e foi construido a partir do conteudo da cartilha
educativa e da revisdo integrativa sobre cirurgia bariatrica e os cuidados no perioperatério
realizada na dissertacdo de mestrado (BARROS, 2015). Os dados coletados foram digitados e
analisados de acordo com os momentos estabelecidos (0 e 1) e compilados no Excel.
Posteriormente, foi utilizado o software R para anélise estatistica. Foi aplicado teste binomial
para verificar a porcentagem de acertos dos itens relacionados ao conhecimento sobre os
cuidados no perioperatério da cirurgia bariatrica em que valores de p superiores a 0,05
indicavam que houve uma quantidade de acertos entre os pacientes, estatisticamente nédo
inferior a 70%, rejeitando a hipotese nula. O nivel de significAncia adotado foi de 5% e o
intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi submetida & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo em
estudo, sendo aprovada sob parecer 1.658.436 (CAAE 56499116.2.3001.5041). A coleta com
0s sujeitos se realizou somente apds aprovacdo por escrito, procurando atender aos preceitos
ético-legais (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados na Resolucao
n° 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Nas tabelas 1 a 4, apresenta-se as frequéncias absolutas e relativas de participantes que
acertaram cada questdo no pré e pds-teste de acordo com a analise estatistica em que o valor
estipulado para conhecimento adequado sobre a tematica da questdo foi de um percentual de

concordancia de, no minimo, 70% entre os participantes (p > 0,05).

Tabela 1- Comparacdo do dominio de questBes sobre cirurgia bariatrica e pré-operatério antes e 15
dias apos a intervencdo educativa. Fortaleza-CE, 2017 (n=30).

Antes Ap6s 15 dias
Cirurgia e pré-operatdrio Acertos* Acertos*
% (n) pt % (n) pt
1. A cirurgia bariatrica tem como principais beneficios a perda de peso, a 100 (30) 1 96,7 (29) 1

resolucdo e/ou controle de doencas associadas a obesidade e a melhora da

qualidade de vida.

2. O apoio da familia ndo é considerado como critério para a realizacdo da 76,7 (23) 0,840 73,3 (22)
cirurgia bariatrica.

3. Para realizar a cirurgia, o paciente deve ter tentado emagrecer com 0sS 93,3 (28) 0,999 83,3 (25)
outros tratamentos (dieta, exercicio fisico, remédios), ndo tendo sucesso na

perda de peso.
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4. O pré-operatorio possibilita a avaliagdo clinica do paciente, a 80 (24) 0,923 93,3 (28) 0,999
identificacdo dos fatores que possam comprometer o sucesso da cirurgia e a

orientacdo dos candidatos e familiares sobre a cirurgia bariétrica.

5. E preciso parar de fumar ou de beber antes da cirurgia. 96,7 (29) 1 100 (30) 1
6. O tempo de preparo no pré-operatério € igual para todas as pessoas. 43,3 (13) 0,002 40,0 (12) 0,000
*Frequéncia e porcentagem de acertos do total de pacientes avaliados antes e depois da intervencao;

fTeste Binomial.

Nas questdes relativas a indicagdo da cirurgia bariatrica e cuidados no pré-operatorio,
observou-se melhora na porcentagem de acertos sobre o objetivo do momento pré-cirdrgico
(questdo 4) e cessacdo de tabagismo e etilismo antes da cirurgia (questdo 5). As outras
questBes apresentaram discreta diminuicdo de acertos no pds-teste, porém permaneceram com
frequéncia superior a 70% (tabela 1).

Tabela 2 - Comparacdo do dominio de questdes sobre internacéo e pds-operatdrio hospitalar antes e

15 dias apos a intervencao educativa. Fortaleza-CE, 2017 (n=30).

Antes Apbs 15 dias
Internacéo e Pés-operatorio hospitalar Acertos* Acertos*
% (n) pt % (n) pt

7. E necessario um jejum de 12 horas antes da cirurgia. 66,7 (20) 0,411 93,3 (28) 0,999
8. Serdo aplicadas injecbes de medicagdo anticoagulante para 0,159 86,7 (26) 0,990
prevenir a formacao de coagulos sanguineos. 60,0 (18)
9. Apés a cirurgia, o paciente serd encaminhado diretamente para o 0,01 70,0 (21) 0,568

50,0 (15)
quarto.
10.A cirurgia bariatrica apresenta riscos e complicacdes. 60,0 (18) 0,159 70,0 (21) 0,568

11. As costuras do intestino e 0 grampeamento do estdbmago nunca 26,7 (8)
abrem, resultando em vazamento e infecgéo.

12. Caso seja necessério, 0 paciente pode realizar outras cirurgias.

A reoperagdo ocorre devido ao sangramento, hérnias, Ulceras, 53,3 (16) 0,040 66,7 (20) 0,411
abertura dos grampos cirdrgicos, fistula, obstrucéo do intestino ou

estbmago, entre outras causas.

13. Quando estiver na enfermaria, o ideal é que o paciente 46,7 (14)
permaneca o tempo todo de repouso, ficando deitado na cama.

14. Mesmo sem a liberacdo médica, o paciente podera iniciar a 66,7 (20) 0,411 66,7 (20) 0,411
dieta liquida restrita e beber liquidos claros (agua, agua de coco ou

chas) em intervalos de tempo estabelecidos pelo nutricionista.

15. As caminhadas e 0 uso de meias compressivas diminuem o 63,3 (19) 0,269 93,3 (28) 0,999
risco de Trombose Venosa Profunda (TVP) e embolia pulmonar,

facilitam a eliminacdo de gases e reduzem a dor ap06s a cirurgia.

w000 0008 0,159

0,006 63,3 (19) 0,269

16. Para melhorar a funcdo dos pulmdes, é importante realizar 0s 90 (27) 0,997 96,7 (29) 1
exercicios respiratdrios orientados pelo fisioterapeuta.

17. E normal ter inchago, calor e vermelhiddo na cicatriz da 40 (12) 0,000 63,3 (19) 0,269
cirurgia.

*Frequéncia e porcentagem de acertos do total de pacientes avaliados antes e depois da intervencgéo;
TTeste Binomial.

No dominio sobre internacdo e pos-operatorio hospitalar, a maioria das questdes teve
frequéncia de acertos inferior a 70% entre os participantes. As tematicas que apresentaram

elevados indices de erros foram: complicacGes (83) 3322.3222
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cirurgicas com o rompimento dos grampos e costuras, repouso durante a internacdo e
normalidade na presenca de sinais de infeccdo na ferida operatoria. No pos-teste, houve
melhora da porcentagem e do p-valor de todas as questdes avaliadas no dominio. Das 10
questdes que ndo atingiram a frequéncia adequada no pré-teste, somente cinco ainda
permaneceram com frequéncia de acertos inferior ao estipulado (tabela 2).

Tabela 3 - Comparacdo do dominio de questfes sobre pds-operatdrio domiciliar antes e 15 dias ap6s

a intervencdo educativa. Fortaleza-CE, 2017 (n=30).

Antes Apbs 15 dias
Pés-operatério domiciliar Acertos* Acertos*
% (n) pt % (n) pt
18. Em casa, 0 paciente poderda lavar a ferida operatdria durante o banho 56,7 (17) 0,084 93,3 (28) 0,999

com sabonete antisséptico.
19. A progressdo da dieta alimentar (de liquidos claros até a dieta regular) 76,7 (23)

depende da adaptacéo a pequenos volumes e da correta mastigagéo. 0,840 93,3 (28) 0,999
20. E normal ter nauseas e vomitos no pds-operatorio tardio. 6,7 (2) <0,000 26,7 (8) <0,000
21. Nos primeiros seis meses, 0 paciente deve evitar doces, bebidas

gaseificadas e de alto teor calérico (tais como refrigerantes, cerveja e 90,0 (27) 0,997 93,3 (28) 0,999
milkshakes) e alimentos que causam mal-estar como frituras e alimentos

gordurosos.

22. O paciente deve beber 4gua apenas quando sentir sede. O ideal é beber, 13,3 (4) <0,000 26,7 (8) <0,000
no minimo, dois litros de &gua por dia, devagar e em pequenos goles.

23. Né&o é preciso tomar o suplemento vitaminico todos os dias, podendo 70,0 (21)
deixar de tomar durante os finais de semana.

24. ApO6s a cirurgia, 0 paciente tera que mastigar bastante todos os 73,3 (22) 83,3 (25) 0,969
alimentos sélidos sob o perigo de, se ndo mastigar corretamente, sentir dor

oses B339 0969

ao engolir, vomitar ou obstruir a passagem dos alimentos, podendo o

necessitar de endoscopia ou cirurgia.

25. Caso tenha vomitos, o paciente deve escovar os dentes imediatamente. 16,7 (5) <0,000 76,7 (23) 0,840
26. No pos-operatorio, nenhum paciente apresenta depresséo, compulsdo 53,3 (16) 0,040 70,0 (21) 0,568
por compras, bebida e comida ou outro transtorno psicoldgico.

27. E necessario retornar as consultas com a equipe da cirurgia bariatrica 76,7 (23) 0,840 60,0 (18) 0,159

(cirurgido, nutricionista, fonoaudiélogo e psic6logo) somente no primeiro

ano de pés-operatdrio.

28. Sempre que tiver alguma dificuldade no pds-operatdrio, o paciente 90 (27) 0,997 83,3 (25) 0,969
deve procurar, primeiramente, amigos e conhecidos que realizaram a

cirurgia baritrica. Somente depois disso é que deve procurar 0sS

profissionais da equipe de cirurgia bariatrica.

*Frequéncia e porcentagem de acertos do total de pacientes avaliados antes e depois da intervencao;

TTeste Binomial.

Quanto aos cuidados no pds-operatério domiciliar, verificou-se, no pré-teste,
conhecimento inadequado sobre a lavagem da ferida operatdria com sabonete antisséptico,
ocorréncia de vomitos frequentes apOs a cirurgia, necessidade de ingerir liquidos para
prevenir desidratacdo, escovacdo dos dentes apds vOmitos e ocorréncia de disturbios
psicologicos no pds-operatorio (tabela 3). (83) 3322.3222
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Tabela 4 - Comparagdo do dominio de questdes sobre pos-operatorio tardio antes e 15 dias apos a

intervencgéo educativa. Fortaleza-CE, 2017 (n=30).

Antes Apds 15 dias
Poés-operatério tardio Acertos* Acertos*

% (n) pf % (n) pt
29. A perda de peso é maior nos seis primeiros meses apds a cirurgia e 63,3 (19) 0,269 100 (30) 1
dependerd muito da alimentacéo e da préatica de atividade fisica regularmente.
30. Com a cirurgia bariatrica, é garantido a manutencéo da perda de peso por 633 (19) 0,269 80,0 (24) 0,923
toda a vida. '
31. E normal haver mudangas no gosto (paladar) e no cheiro (olfato) dos 40,0 (12)
alimentos; aumento no nimero de evacuagOes diarias com fezes e gases com 0,000 83,3 (25) 0,969

forte odor; aumento do suor e feridas nas regides onde ha excesso de pele.

32. Apds a cirurgia, ocorre a melhora das doengas como pressao alta e 16,7 (5) <0,000 30,0 (9) <0,000
diabetes e o paciente pode parar de tomar seus remédios quando se sentir bem.

33. A sindrome de dumping é causada pelo répido esvaziamento do estdbmago 43,3 (13) 0,002 76,7 (23) 0,840
devido ao consumo de alimentos ricos em acgUcares e gorduras. O paciente

pode apresentar aumento dos batimentos cardiacos, suor frio, colicas

abdominais e diarreia.

34. As bebidas alcodlicas sdo liberadas ap6s 3 meses e o paciente pode 80,0 (24)
consumir a mesma quantidade que tomava antes de realizar a cirurgia.

35. A queda de cabelo, unhas quebradicas e pele ressecada ocorrem devido & 60,0 (18) 0,159 86,7 (26) 0,990
diminuicdo de nutrientes no organismo. Isso é normal e temporario, podendo

acontecer entre 0 3° e 0 10° més de pds-operatorio.

*Frequéncia e porcentagem de acertos do total de pacientes avaliados antes e depois da intervencao;

tTeste Binomial.

Ao comparar as questdes sobre pos-operatorio tardio no pré e pos-teste, foi possivel

80,0 (24 0,923
0,923 (24)

identificar permanéncia de baixo conhecimento somente sobre a cessagdo dos remédios apos a
melhora das condi¢es clinicas que evoluiu de 16,7% (p<0,000) para 30% de acertos (<0,000)
(tabela 4).

DISCUSSAO
Houve melhora do conhecimento entre os pacientes quando comparado antes da

intervencdo e ap6s os 15 dias. As questdes trabalhadas no inquérito CAP sobre cirdrgia
bariatrica abordam tdpicos como: Cirurgia e pré-operatorio; internacdo e pds-operatério
hospitalar; pos-operatério domiciliar e ps-operatorio tardio.

No tdpico relacionado & indicagdo da cirurgia bariatrica e cuidados no pré-operatorio,
sdo abordadas questdes sobre os principais beneficios da cirurgia bariatrica, a importancia do
apoio da familia, outros tratamentos realizados antes da cirurgia, aspectos avaliados no pré-
operatério; mudancas no estilo de vida antes da cirurgia e tempo no pré-operatorio. Os
participantes obtiveram um conhecimento adequado neste topico, j& que na maioria das
perguntas houve um acerto acima de 70% ap0s 15 dias
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da intervencdo. Observou-se melhora na porcentagem de acertos sobre o objetivo do momento
pré-cirdargico (questdo 4) e cessacdo de tabagismo e etilismo antes da cirurgia (questao 5).

O procedimento para realizacdo da cirurgia bariatrica inclui avaliacdo individual,
realizada por médico cirurgido e clinico, nutrélogo e/ou nutricionista, psiquiatra e/ou
psicologo, fisioterapeuta e anestesiologista. Apds a avaliacdo, o paciente ira conhecer as
caracteristicas, as necessidades, 0s riscos e as limitagbes da cirurgia, participando de reunides
com a equipe multiprofissional e com pacientes ja operados, para assim ter mais certeza da
decisdo (BARROS et al., 2015).

No processo de avaliagdo e preparacdo psicologica para a cirurgia, é importante
considerar o significado da alimentacdo e da obesidade para a familia e para a pessoa, seus
recursos para manejar limites e sentimentos de desconforto e frustracGes. Também devem ser
abordados os fatores relacionados a decisdo do paciente em se submeter a cirurgia bariatrica e
as suas expectativas com relacdo ao pos-cirdrgico (NEIL; ROBERSON, 2015).

A crescente demanda pela cirurgia bariatrica indica a necessidade de explorar 0s
fatores implicados na decisdo de realiza-la, porém é importante um bom grau de informacéo
sobre o procedimento, além de uma motivacdo elevada para o alcance dos resultados. Os
candidatos a cirurgia bariatrica devem entender a necessidade de mudanca de atitude, sendo
comum a reducgdo na pratica de tabagismo e etilismo, estando nossos resultados em consenso
com outro estudo presente na literatura, o qual verificou também uma redugdo no nimero de
fumantes e de consumidores de bebidas alcodlicas apos a realizacéo da cirurgia (BARROS et
al., 2013).

A cessacdo do tabagismo é recomendada no periodo pré-operatério com o intuito de
minimizar a ocorréncia de complicacdes cirargicas. Além disso, sabe-se que o tabagismo esta
associado a um aumento da massa corporal, representando uma preocupacdo na tentativa de
abandono do fumo. Com relacdo as bebidas alcodlicas, elas podem representar risco de
insucesso de perda de peso, por serem liquidos hipercaléricos e por diminuirem a
biodisponibilidade de nutrientes, promovendo a desnutricdo (ZYGER et al., 2016). Outro
fator negativo do etilismo é que o paciente pode tentar satisfazer com a bebida alcoodlica a
vontade gue ele tinha anteriormente em comer.

Sdo inumeras as orientacOGes recebidas pelos pacientes no periodo perioperatorio;
dentre elas, a orientagdo para o cuidado nutricional que deve ser iniciada antes da
cirurgia bariatrica para esclarecer a evolucdo da dieta no periodo pés-operatério. As

mudancas da dieta devem ser orientadas conforme o
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momento em que O paciente se encontra, evitando que o mesmo se confunda e tenha
complicacdes, tais como: nauseas, vomitos, sindrome de dumping, diarreia, constipacédo,
obstrucdo gastrica, intolerancias alimentares, perda de peso insuficiente, ganho de peso apos
procedimento, ruptura da linha de grampeamento e deficiéncia de alguns micronutrientes
especificos, tais como &cido folico, ferro e vitamina B12 (PADWAL et al., 2013).

A alimentagdo no periodo pds-operatério de cirurgia bariatrica pode variar de acordo
com o protocolo da equipe bariatrica, mas € consenso que a dieta deve permitir o repouso
gastrointestinal, visando uma cicatrizacdo adequada, além de manter o paciente bem
hidratado. A alimentacdo nos primeiros 15 dias de cirurgia deve ser liquida e nos 15 dias
subsequentes, pastosa. Alimentos solidos sO serdo permitidos a partir do segundo més pos-
cirdrgico, sempre sob a orientacdo nutricional, pois esta progressdo evita complicacfes
como vomitos e obstrucdo (MCGRICE; PAUL, 2015).

Outras orientagdes importantes, como o consumo de gorduras, bebidas gaseificadas e
outros alimentos, que faziam parte da vida dos pacientes antes da cirurgia devem ser
discutidos, ja que o novo estilo de vida ocasionara uma melhoria na vida destes pacientes,
com uma percepcao positiva de si, melhoria de comorbidades, porém o compromisso com o
autocuidado é uma condicdo bésica para que alcancem a melhora de seu estado geral.
Importantes abordar os habitos dos pacientes, que deve abranger a ingestdo de alimentos e
liquidos, habitos alimentares, horério, frequéncia, preferéncia, intolerancia, quantidade e
qualidade.

O cuidado perioperatério engloba indmeros procedimentos, que podem iniciar na
concepcdo de um consultorio, até as varias fases da hospitalizagdo e retorno ao lar. Neste
cuidado estdo incluidas orientagdes para a alta hospitalar, sendo feita pela enfermeira. Tais
orientacdes, na maioria das vezes, sdo realizadas somente no momento da saida do paciente
do hospital, gerando muitas orientacbes ao mesmo tempo, 0 que acaba dificultando a
compreensdo do paciente e propiciando a ocorréncia de esquecimentos e erros na
interpretacéo.

Tendo em vista que a cirurgia para o tratamento da obesidade morbida envolve
aspectos fisicos, psiquicos, nutricionais, entre outros, o paciente deve receber apoio e
acompanhamento de uma equipe multiprofissional. Para isso, toda a equipe deve falar a
mesma linguagem perante o paciente, salientando que o sucesso do tratamento ndo depende

apenas do comprometimento do mesmo, mas também, da auséncia de complicaces clinicas,
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psicoldgicas e psiquiatricas, que podem surgir mesmo ap06s decorrido um longo tempo da
cirurgia.

Deste modo, as informacgdes e orientacbes ao paciente e sua familia devem ser
oferecidas desde a decisdo pela cirurgia até 0 momento pos-cirdrgico, para que compreendam
0 processo cirargico e saibam como lidar com as mudangas pos-cirdrgicas, neste caso, muitas
delas, para toda a vida (BARROS et al., 2015). Com rela¢do ao dominio do pos-operatorio
domiciliar, as perguntas giravam em torno dos cuidados com a ferida operatoria; a progressao
da dieta alimentar; nauseas e vOmitos no pos-operatorio; cuidados com a alimentacdo e
mastigacdo; ingesta de agua; suplementacdo vitaminica; riscos da depressdo, compulsao e
outros transtornos psicolégicos; retorno das consultas e a procura do profissional no momento
das davidas.

Neste dominio, houve conhecimento insatisfatorio em cinco perguntas (cuidados com
a ferida operat6ria, nauseas e vomitos, ingesta de agua, escovar os dentes ap6s vomitos e
transtornos psicolégicos no pos-operatorio) e, apos a intervencdo houve melhora do
conhecimento. No ultimo dominio que trata do pds-operatdrio tardio, as perguntas sao
relacionadas a perda de peso nos primeiros seis meses apés a cirurgia; mudancas nos sentidos
(paladar e olfato), na evacuacdo e no suor; cessacdo de medicamentos apds melhora clinica
(de doengas como hipertensdo e diabetes); sindrome de dumping; ingestdo de bebidas
alcodlicas; queda de cabelo, unhas quebradicas e ressecamento da pele.

O enfermeiro, ao planejar uma atividade educativa, deve estimular o paciente a
estabelecer as metas com a realizacdo da cirurgia, reconhecer e enfrentar as barreiras para a
perda de peso, melhorar as habilidades para a gestdo do estresse e resignificar suas emocoes
negativas em positivas com o intuito de aumentar sua motivagdo com o tratamento proposto e
criar expectativas adequadas sobre a vida apos a cirurgia (EATON et al., 2012; PADWAL et
al., 2013).

CONCLUSAO
Diante do exposto pode-se concluir que a educacdo do paciente no pré-operatorio

influencia positivamente na adaptacdo do individuo as condutas quanto a cirurgia de maneira
geral, tendo em vista que ele obtém conhecimento sobre todo o processo do periodo
perioperatorio, o que favorece na preparacdo para o procedimento, evidenciando, assim, a
importancia desta acéo.

Para isso, é necessario que o enfermeiro, ao planejar uma atividade educativa, estimule

0 paciente a estabelecer as metas com a realizacdo da
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cirurgia, reconhecer e enfrentar as barreiras, melhorar as habilidades para a gestdo do estresse
e resignificar suas emocdes negativas em positivas com o intuito de aumentar sua motivacao
com o tratamento proposto e criar expectativas adequadas sobre a vida apés a cirurgia. E
importante compreender de que 0 processo terapéutico envolve muito mais do que o
procedimento cirargico em si, e que a participacdo do paciente € fundamental para que ocorra
0 sucesso da cirurgia bariatrica. Sendo assim, & preciso propor intervencfes educativas

durante o periodo de internacao e nas consultas subsequentes a alta hospitalar.
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