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Resumo:

Objetivo: Identificar os diagndsticos e as intervengbes de enfermagem
estabelecidas para pacientes no pré-operatorio de cirurgia bariatrica. Metodologia:
Estudo transversal, realizado no Ambulatério do Programa de Controle e Cirurgia da
obesidade (PCCO) de um hospital de ensino de Goiania-GO, com amostra de 20
pacientes. Os dados foram coletados durante a consulta de enfermagem, entre os
meses de setembro & novembro de 2016 através de um questionario semi-
estruturado. Os diagnésticos foram apresentados em uma lista pré-estabelecida a
partir do North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e as intervencdes
de enfermagem com base na Nursing Interventions Classification (NIC). Os dados
foram tabulados e apresentados as frequéncias absolutas. Resultados: Houve
predominio do sexo feminino (80%), idade média de 51 a 68 anos (40%) e estado
civil com paridade entre pacientes com e sem companheiro. Possuem renda mensal
de 1 a 2 salarios minimos (75%), ndo consumem bebida alcéolica (90%) e néo
fumam (95%). O indice de Massa Corporea (IMC) indicou prevaléncia de super
obesidade (50%), havendo predominio de Hipertensdo Arterial Sistémica (60%).
Diagnésticos de enfermagem mais frequentes: Risco de infeccdo, Nutricdo
desequilibrada mais do que as necessidade corporais, risco da integridade da pele
prejudicada (100%), dor crénica (80%) e estilo de vida sedentario (70%). Discutir
com o paciente condicbes médicas que podem afetar o peso e discutir 0s riscos
associados ao fato de estar acima do peso, foram intervenc¢des que repetiram em
trés dos diagnosticos de enfermagem. Conclusédo: Os diagndsticos de enfermagem
subsidiaram a prescricdo de cuidados, possibilitando qualificar a assisténcia de
enfermagem.

Palavras-Chaves: obesidade; periodo pré-operatério; cirurgia bariatrica; diagndéstico
de enfermagem; cuidados de enfermagem.

Abstract:

Objective: To identify the diagnoses and nursing interventions established for
patients in the preoperative period of bariatric surgery. Methodology: A cross-
sectional study was carried out at the Obesity Control and Surgery Program (PCCO)
of a teaching hospital in Goiania-GO, with a sample of 20 patients. Data were
collected during the nursing consultation between September and November of 2016
through a semi-structured questionnaire. The diagnoses were presented on a pre-
established list from the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(3):166-176 ISSN: 2447-3406
167

and nursing interventions based on the Nursing Interventions Classification (NIC).
The data were tabulated and the absolute frequencies were presented. Results:
Females were predominant (80%), mean age 51-68 years (40%) and marital status
with parity between patients with and without partners. They have monthly income of
1 to 2 minimum wages (75%), do not consume alcoholic drink (90%) and do not
smoke (95%). The Body Mass Index (BMI) indicated a prevalence of super obesity
(50%), with a predominance of Systemic Arterial Hypertension (60%). Nursing
diagnoses more frequent: Risk of infection, Unbalanced nutrition more than body
needs, risk of impaired skin integrity (100%), chronic pain (80%) and sedentary
lifestyle (70%). Discussing medical conditions that may affect weight and discuss the
risks associated with being overweight were interventions that were repeated in three
of the nursing diagnoses. Conclusion: Nursing diagnoses subsidized the
prescription of nursing care, making it possible to qualify nursing care.

Keywords: obesity; preoperative period; bariatric surgery; diagnosis of nursing;
nursing care.

INTRODUCAO

Dentre as principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, a obesidade tem
ganhado destaque por ser considerada uma epidemia mundial. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é caracterizada por um
acumulo excessivo de gordura corporal, que contribui para 0 aumento do risco de
desenvolver doencas metabodlicas. Esta doenca apresenta como um agravo de
etiologia multifatorial, relacionada a fatores biol6gicos, sociais, culturais e
econdémicos’.

A obesidade é classificada de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC)
gue é calculado pelo peso corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da
altura, em metros quadrado. Individuos com IMC maior ou igual a 25 kg/m? séo
classificados como excesso de peso, obesidade grau | com 30-34,5 kg/m?
obesidade grau Il com 35-39,9 kg/m?, obesidade grau Il com = 40 kg/m?, e super
obesidade = 50 kg/m? 2,

Dados de uma pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico do Ministério da Saude
revelou dados importantes de brasileiros acima do peso, sendo 52,5% e destes
17,9% est&o obesos®.

O tratamento para obesidade atende a niveis de atencédo a saude. No nivel
primario o tratamento é feito em todas as faixas etarias, com promoc¢ao e prevencao

de doencas crbnicas, abordagem nutricional e estimulo a pratica de atividade fisica.
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No nivel secundario, a cirurgia bariatrica € a op¢cdo mais eficiente no tratamento para
obesidade mérbida®.

Visto que a cirurgia bariatrica € um procedimento que pode causar diferentes
alteracbes fisicas e psiquicas, estudiosos apontam a importancia do
acompanhamento do profissional enfermeiro, elencando técnicas com abrangéncia
de conhecimento cientifico para organizar o cuidado de forma holistica®.

Frente a todas as etapas do processo cirargico, o enfermeiro tem um papel
fundamental, pois pode proporcionar seguranca durante todo o percurso desse
paciente, realizando principalmente orientagcbes no pré-operatoério para que 0
entendimento de todo o0 processo seja vivenciado de forma clara e menos ansiosa.
Além disso podera intervir em suas fragilidades e problemas identificados através de
diagndsticos de enfermagem pré-estabelecidos”.

O periodo pré-operatério especificamente demonstra-se relevante por ser o
momento em que o paciente se encontra mais vulneravel e inseguro, sendo que o
enfermeiro representa o principal responsavel pelo acolhimento, auxiliando na
transmissdo de informacfes as quais ajudardo o paciente no esclarecimento das
suas duvidas e anseios®’.

Com vista no atendimento prestado pela equipe multidisciplinar no cuidado ao
paciente candidato a cirurgia bariatrica, o enfermeiro como membro desta equipe,
deve estar apto a ofertar cuidados envolvidos na educacdo em saude, visando o
auxilio ao paciente na sua adaptacéo a nova rotina. O enfermeiro deve desenvolver
técnicas gestora de cuidado, sistematizando e organizando a sua pratica
assistencial®.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
de cuidado que organiza racionalmente a préatica profissional do enfermeiro.
Regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da
Resolugdo n° 358/2009, constitui atividade privativa do enfermeiro e deve ser
implementada em todas as Instituicbes de Saude Brasileiras, sendo ela publica ou
privada®.

As possibilidades de sistematizar a assisténcia de enfermagem permite ao
enfermeiro intervir através de planos de cuidados, protocolos, padronizacdo de
procedimentos e processo de enfermagem. Apesar das diferentes formas de
sistematizacéo, o objetivo sempre se baseia em alcancar resultados positivos para a

saude dos pacientes®.
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Para que esses pacientes tenham uma assisténcia de enfermagem adequada
e individualizada € necessério que seja implementada a SAE, esta por sua vez
sendo ajustada conforme as possibilidades de cada instituicdo. Se realizado em
nivel ambulatorial de saude, domicilios, escolas, associacbes comunitarias, entre
outros, o Processo de Saude de Enfermagem refere-se ao usualmente chamado
nesses ambientes como Consulta de Enfermagem?®.

Nesse sentido a consulta de enfermagem pré-operatoria de cirurgia bariatrica,
realizada privativamente pelo enfermeiro, deve estar voltada em uma pratica gestora
de cuidado, sob a 6tica da conquista de melhores resultados, tornando necesséria a
implementacdo da SAE, através do processo de enfermagem, junto a estes
pacientes. Nesta perspectiva, é possivel a identificagcdo dos principais diagnosticos
de enfermagem e cuidados prestados, para entdo que a enfermagem possa
desenvolver as acdes coniventes as demandas do cuidado®.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar os diagndsticos e as
intervencdes de enfermagem estabelecidas para pacientes no pré-operatério de
cirurgia bariatrica, com a finalidade de contribuir na qualificacdo da assisténcia de

enfermagem prestada para essa populacao.
METODOS

Anadlise transversal de dados da linha de base da pesquisa matriz intitulada:
“Perfil clinico, avaliacdo da dor, diagnésticos e intervencdes de enfermagem em
pacientes no pré-operatério de cirurgia bariatrica”, realizada no Ambulatério do
Programa de Controle e Cirurgia da obesidade (PCCO) de um Hospital de Ensino de
Goiania-GO.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 20 pessoas que estavam no
pré-operatorio de cirurgia bariatrica cadastradas no PCCO. No servico deste
programa ja € estabelecido o atendimento a partir de grupos compostos de
aproximadamente 20 pessoas em fase de preparo para cirurgia. Nessa perspectiva
a abordagem aconteceu no grupo que estava recebendo atendimento pré-operatorio
para cirurgia nos meses que se deu a coleta de dados.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ter idade = 18 anos; ser portador
de obesidade; ser cadastrado e participante do ambulatério do PCCO; estar no pré-

operatorio da cirurgia bariatrica.
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A coleta de dados aconteceu no momento da consulta de enfermagem
(previamente agendada pelo servico do PCCO), no periodo entre setembro e
novembro de 2016, sendo realizada pelas enfermeiras residentes membros da
pesquisa, que se encontravam ou ja passaram pela vivéncia pratica no PCCO. Os
individuos elegiveis da pesquisa foram convidados, informados verbalmente e por
escrito sobre a pesquisa e apds concordarem em participar, assinaram as duas
copias do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido), sendo assim
submetidos ao estudo.

As variaveis do estudo foram: idade, sexo, estado civil, renda,
comportamentos de saude (etilismo e tabagismo), doencas pré-existentes, perfil
antropomeétrico, diagnésticos de enfermagem (DE) e intervengdes de enfermagem.

Para a realizacdo das avaliagbes foi utilizado um questionario semi-
estruturado composto por dados sécio-econémicos e antropomeétricos, exame fisico,
dor e seus aspectos com intensidade avaliada através da Escala Numérica de Dor
(END 0-10) e localizacao a partir do Diagrama corporal. Quanto aos DE estes foram
apresentados em uma lista pré-estabelecida a partir do North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) e as interven¢des de enfermagem construidas com
base no a Nursing Interventions Classification (NIC) apo6s identificacdo dos
diagnésticos mais recorrentes.

Apos a coleta dos dados, estes foram inseridos numa planilha do pacote
estatistico EXCEL for Windows e posteriormente analisados, sendo tabulados e
apresentado as frequéncias absolutas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicéo
(Protocolo n° 836/16 sob CAAE: 58686916.1.0000.0035) e assinado termo de
comprometimento para utilizacdo de dados pelos pesquisadores, conforme
resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Seguiu as Diretrizes e

Normas de Pesquisa em Seres Humanos brasileiras.

RESULTADOS

Diante a identificacdo do perfil clinico da populacdo estudada, observou-se
predominio do sexo feminino (80%) e idade média de 51 a 68 anos (40%). Quanto
ao estado civil observou-se paridade nos resultados quanto a classificacdo, com e

sem companheiro. A maior parte dos individuos possui renda mensal de 1 a 2
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salarios minimos (75%), ndo consumem bebida alcdolica (90%) e ndo fumam (95%).
O IMC indicou prevaléncia de super obesidade (50%), seguido de obesidade
morbida (40%), havendo predominio de Hipertenséo Arterial Sistémica (60%) como
doenca pré- existente.

Apés analise do instrumento de coleta de dados, foram identificados 20 DE
(9%), dentre os 221 titulos descritos no NANDA, sendo estes apresentados a seguir.

Tabela 1 — DE identificados nos pacientes em pré-operatério de cirurgia bariatrica de um
Hospital de Ensino. Goiania-GO - SET - NOV 2016

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM %

=]

Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais 20 100%
Risco de integridade da pele prejudicada 20 100%
Risco de infec¢ao 20 100%
Dor crbnica 16 80%
Estilo de vida sedentério 14 70%
Ansiedade 12 60%
Intolerancia a atividade 7 35%
Ansiedade relacionada a morte 5 25%
Risco de quedas 4 20%
Deambulagéo prejudicada 3 15%
Distlrbios da imagem corporal 3 15%
Dor aguda 3 15%
Conforto prejudicado 3 15%
Medo 3 15%
Mobilidade fisica prejudicada 2 10%
Risco de intolerancia a atividade 2 10%
Déficit no autocuidado para banho 2 10%
Padréo respiratério ineficaz 1 5%
Déficit no autocuidado para higiene intima 1 5%
Déficit no autocuidado para vesti-se 1 5%

Os DE Risco de integridade da pele prejudicada, risco de infeccdo e Nutricdo
desiquilibrada, representaram maior prevaléncia diante a populagéo estudada sendo
100% em ambos os diagnésticos. Os DE que apresentaram menor frequéncia, foram
Padrdo respiratorio ineficaz, Déficit no autocuidado para vestir-se e Déficit no
autocuidado para higiene intima, presentes em apenas 5%.

Frente aos DE mais frequentes, foram identificadas e listadas as intervencgdes
gque devem ser implementadas a esses pacientes, a partir da NIC, sendo estas

descritas a seguir (Quadro 1 e 2).
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Quadro 1 - Intervengdes de enfermagem a serem implementadas nos pacientes em pré-
operatdrio de cirurgia bariatrica. Goiania-GO - SET - NOV 2016

Titulo do DE Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais
Intervencdes v' Discutir com o paciente a relagdo entre ingestdo alimentar,
exercicio, aumento e perda de peso;

v" Discutir com o paciente as condic6es médicas que podem afetar
0 peso;

v Discutir os riscos associados ao fato de estar acima do peso;

v' Determinar o peso ideal para o paciente;

v' Determinar a motivacdo do paciente para mudar habitos
alimentares. Consultar nutricionista para determinar a ingesta
caldrica diaria necessaria para perda de peso.

Titulo do DE Risco de integridade da pele prejudicada
Intervencgdes v/ Examinar diariamente a pele;

v Discutir com o paciente as condigGes médicas que podem afetar
0 peso;

v Discutir os riscos associados ao fato de estar acima do peso;

v" Polvilhar a pele com talco medicinal, quando adequado;

v' Evitar umidade nas dobras com excesso de tecido adiposo.

Titulo do DE Risco de infec¢éo
Intervencdes Examinar diariamente a pele;

ASANENENEN

Limpar a pele com sabonete antibacteriano, quando necessario;
Polvilhar a pele com talco medicinal, quando adequado;

Evitar lesbes de pele;

Evitar umidade nas dobras com excesso de tecido adiposo.

Quadro 2 — Intervencdes de enfermagem a serem implementadas nos pacientes em pré-
operatério de cirurgia bariatrica. Goiania-GO - SET - NOV 2016

Titulo do DE Estilo de vida sedentario
Intervencdes v' Oferecer apoio e orientacdo, quando necessario.
v" Discutir com o paciente as condigGes médicas que podem afetar
0 peso;
v' Discutir os riscos associados ao fato de estar acima do peso;
v' Instruir um programa de tratamento e cuidados de
acompanhamento;
v" Informar o paciente sobre o propésito e os beneficios da
atividade fisica.
Titulo do DE Dor crbnica
Intervencgdes v' Determinar o local, as caracteristicas, a qualidade e a
intensidade da dor;
v' Verificar a prescricdo médica, dose e frequéncia da
administracdo de drogas analgésicas.
v" Documentar a dor do paciente;
v" Orientar associacdo a terapia ndo medicamentosa para alivios
das dores;
v" Orientar paciente a solicitar medicacdo antes que a dor

intensifique.
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DISCUSSAO

Por meio da analise das informac@es obtidas durante a realizacdo do estudo,
podemos constatar que a consulta de enfermagem oferece ao enfermeiro
autonomia, promovendo seguranca e direcionamento do cuidado. A literatura
destaca a importancia da atuacado da enfermagem durante as fases que envolvem
uma cirurgia®.

Nesta perspectiva a relacdo enfermeiro-paciente, principalmente no que tange
ao periodo pré-operatorio, contribui para o sucesso final da cirurgia. E durante a
consulta de enfermagem que séo esclarecidas duvidas e ofertado orientacdes sobre
risco e beneficios da cirurgia, pratica que reduz estressores que podem estar
presentes durante esse periodo. Tal afirmacdo pode ser observada nos DE “Medo”,
“Ansiedade relacionada a morte” e “Ansiedade”, que estavam presentes em apenas
parcela da populacdo do presente estudo, o que reafirma a importancia desse
contato®.

Estudos apontam que ha muito o que vencer para a pratica da SAE, que é
dificultada pelo tempo de formagdo dos enfermeiros, onde muitos a desconhecem
devido a formac&o anterior a resolugdo que a regulamenta ou onde acodes
desenvolvidas, principalmente, no inicio da graduacdo nao condizem com as
disciplinas aplicadas™.

Observa-se a importancia da pratica da SAE através da consulta de
enfermagem, pois é possivel identificar os DE e listar as interven¢des condizentes
com a pratica assistencial do profissional enfermeiro. Um estudo realizado
elencando DE mais frequentes nos pos operatério de cirurgia bariatrica, reforcaram
que tal pratica pode direcionar a criacdo de protocolos especificos para o
atendimento de enfermagem a esses pacientes, servindo de veiculo de mudanca e
transformacéo da pratica clinica®.

Uma consulta de enfermagem adequada que envolve o reconhecimento dos
DE no pré-operatério, influencia diretamente nos resultados durante todas as outras
etapas cirargica. Diante disso, € notavel a importancia da pratica da SAE através da
consulta de enfermagem, pois é possivel identificar os DE e listar as intervengdes
condizentes com a pratica assistencial do profissional enfermeiro™*.

Medidas efetivas para o controle da obesidade devem ser implementadas, dai

a importancia de uma abordagem preventiva na infancia e adolescéncia. Estudo
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transversal realizado adolescentes de escolas publicas com excesso de peso,
identificaram onze DE que refletem carater multifatorial da obesidade, sendo que se
identificados de forma precoce, podem ser resolvidos ou amenizados com
intervencdes de prevencdo e controle do excesso de peso elencadas através de
DE".

DE como “Risco para Obesidade”; “Risco para Déficit de conhecimento sobre
o regime dietético” e “Risco de ingestdo de alimentos excessiva”; identificados
nesses adolescentes de forma precoce reforcam a necessidade de intervencdes
eficazes, podendo como resultado futuro, auxiliar na reducdo dos achados que
representaram nimeros expressivos na populacdo deste estudo®.

“Nutricao desequilibrada mais do que as necessidades corporais”; “Risco de
integridade da pele prejudicada” e “Risco de infecgao” estiveram presentes em toda
a populacdo estudada, sendo fator relacionado o préprio excesso de peso, uma
consequéncia da nao prevengao precoce.

Estudo transversal realizado em um hospital universitario do sul do pais,
identificou em pacientes no pds operatério de cirurgia bariatrica, DE que condizem
com 0s encontrados na presente pesquisa, sdo eles: “Dor aguda”; “Déficit no
autocuidado para banho e/ou higiene” e “risco para infecgdo”. Observa-se assim que
tais diagnosticos apresentam-se tanto no pré como no pdos operatorio, no entanto
com etiologias diferentes. Apenas o DE “Nutricdo desiquilibrada: mais dos que as
necessidades corporais”, apresentou-se em ambas pesquisas com mesma etiologia:
alteracbes emocionais e/ou psiquiatricas, bem como falta de conhecimento™®.

ApoGs identificados os DE mais frequentes, foram identificadas e listadas as
intervencdes que devem ser implementadas a esses pacientes. A partir da NIC,
intervencdes foram elencadas para os DE “Risco de integridade da pele
prejudicada’, “risco de infecgao”, “Nutricdo desiquilibrada”, “Estilo de vida sedentaria”
e “dor crbnica” que representaram 0s cinco diagnosticos com maior prevaléncia
diante a populacéo estudada.

Discutir com o paciente as condi¢cbes médicas que podem afetar o peso e
discutir os riscos associados ao fato de estar acima do peso, foram intervencdes de
enfermagem que se repetiram em trés dos DE identificados nos pacientes do
estudo. Observa-se que sao acdes que necessitam do elo enfermeiro-paciente, em
vista a busca de um sucesso terapéutico, uma vez que contribuem para melhora em

diferentes aspectos do processo satude-doenca do paciente em questao®.
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Apesar do avanco cientifico na area da salude, a escassez de estudos até
mesmo devido a recente implantacdo da SAE nos ambientes de saude, limitou a
discusséo dos achados. Diante das lacunas existentes, torna-se oportuno ressaltar
que as intervencdes de enfermagem reforcam em comum a necessidade da
participacéo ativa do paciente no processo de autocuidado. E por meio das agdes de
autocuidado com orientacdes da enfermagem que 0s pacientes participarao
ativamente de todas as etapas que envolvem o procedimento cirdrgico no qual seréo

submetidos®®.

CONCLUSAO

Oferecendo ao enfermeiro a possibilidade de organizar o trabalho, o Processo
de Enfermagem através da consulta de enfermagem como forma de sistematizar e
organizar a assisténcia, € um método que prioriza a individualidade. Identificar os DE
e prescrever cuidados para pacientes em pré operatério de cirurgia bariatrica torna-
se atividade oportuna no que se refere a prestacdo de assisténcia, sob a otica da
conquista de melhores resultados.

Os DE Risco de integridade da pele prejudicada, risco de infeccdo e Nutricao
desiquilibrada, representaram maior prevaléncia diante a populacdo estudada
(100%). Discutir com o paciente as condicdes médicas que podem afetar o peso e
discutir os riscos associados ao fato de estar acima do peso, foram intervencdes de
enfermagem que se repetiram em dois dos DE identificados nos pacientes do
estudo.

Diante do objetivo de identificar os DE mais prevalentes e elencar as
intervencdes de enfermagem a serem implementadas para estes pacientes, 0s
resultados obtidos reforcam a necessidade da implantagdo da SAE como parte
integrante do processo de trabalho, pois através dela é possivel direcionar as acoes
de enfermagem e prestar pratica assistencial adequada e individualizada.

Conclui-se portanto que a SAE passa a ser o alicerce do cuidado realizado
pelo enfermeiro. Além de contribuir no aumento da capacidade de julgamento e
escolha, faz com o0s objetivos propostos sejam mais facilmente alcancados. Em
sintese, sistematizar a assisténcia constitui alternativa para a melhora do cuidado de

enfermagem.
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