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FERREIRA, Larissa Evangelista. Construcio e validacio de um instrumento para a
consulta de enfermagem no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica. Dissertacao
(Mestrado Profissional) Programa de P6s-Graduagdao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2019. 148p.

RESUMO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldégico, com o objetivo geral construir e
validar um instrumento para a sistematizacdo da consulta de enfermagem no periodo pré-
operatdrio de cirurgia bariatrica a luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta e da Taxonomia e da North American Nursing Diagnosis Association. Atualmente, a
cirurgia bariatrica, ¢ compreendida como um dos principais tratamentos para a obesidade grau
IIT e melhora das comorbidades associadas a obesidade. A consulta de enfermagem, realizada
no periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica ¢ uma das inimeras formas de se concretizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. O desenvolvimento deste estudo seguiu cinco
etapas: Identificacdo dos Indicadores Empiricos; Validacao dos Indicadores Empiricos por
Juizes; Levantamento dos Diagnésticos de Enfermagem, Intervencdes de Enfermagem e
Resultados Esperados; Estruturagdo do Instrumento para o Consulta de Enfermagem:;
Validagao de contetdo do Instrumento por juizes. A identificacdo dos indicadores empiricos
foi através da revisdo integrativa da literatura. Selecionou-se publicagdes entre os anos de
2013 a 2018, consultadas nas bases de dados: LILACS; BDENF; MEDLINE/PubMed;
SciELO; CINAHL; SCOPUS; Web of Science e Science Direct. Foram selecionados 11
estudos e levantados 72 indicadores empiricos, distribuidos nas respectivas necessidades
humanas basicas. Os indicadores empiricos levantados foram dispostos em uma escala
dicotdmica e avaliados por 13 juizes através de formuldrio compartilhado na
ferramenta Google Docs®™. Foram considerados os validos os indicadores empiricos com o
ndice de Concordancia > 0,80, sendo que 69 indicadores empiricos foram validados.
Realizou-se associagdes dos indicadores empiricos validados com as caracteristicas
definidoras de Diagnosticos de Enfermagem, da Taxonomia II da North American Nursing
Diagnosis Association. O instrumento da consulta de enfermagem foi estruturado, com as
etapas de historico de enfermagem, sendo a coleta de dados guiada pela teoria das
necessidades humanas basicas de Wanda Horta; Diagndsticos de Enfermagem, contendo 15
diagnosticos elaborados através da Taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association, planejamento, contendo 17 resultados esperados da Taxonomia Nursing
Outcomes Classification; implementacdo, contendo as 28 intervengdes de enfermagem da
taxonomia Nursing Interventions Classification e um campo destinado a etapa de avaliagdo.
O instrumento foi enviado aos juizes através da ferramenta Google Docs®. A validagio foi
através da técnica Delphi. Ao total 11 juizes realizaram o processo de validagdo do
instrumento e foram necessarias duas rodadas de avaliagdo. Os dominios do instrumento
foram analisados pelos juizes e julgados através de uma escala tipo Likert e analisados através
do Indice de Validade de Conteudo, considerando validos o indice de Validade de Contetido >
0,80. O produto deste estudo consiste em um instrumento que contém um roteiro
sistematizado para ser utilizado na consulta de enfermagem no periodo pré-operatério de
cirurgia baridtrica, permitindo seu registro. Acredita-se que o produto oriundo desta
dissertacdo oferecera subsidios para nortear o planejamento e implementacdo de uma
assisténcia de enfermagem segura ¢ de qualidade aos pacientes no periodo pré-operatorio de
cirurgia bariatrica, além de contribuir para a implementacdo do processo de enfermagem e
fortalecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Processo de Enfermagem. Enfermagem no Consultorio.
Enfermagem Perioperatoria.
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nursing consultation in the preoperative period of bariatric surgery. Thesis (Masters
Profesional Degree) Programa de Pds-Graduacao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2019. 148p.

ABSTRACT

This is a methodological development study, with the general objective to build and validate
an instrument for the systematization of nursing consultation in the preoperative period of
bariatric surgery in the light of Wanda Horta's Basic Human Needs Theory and Taxonomy
and North American Nursing Diagnosis Association. Currently, bariatric surgery is
understood as one of the main treatments for grade III obesity and improvement of
comorbidities associated with obesity. The nursing consultation, performed in the
preoperative period of bariatric surgery is one of the numerous ways to realize the Nursing
Care Systematization. The development of this study followed five steps: Identification of
Empirical Indicators; Validation of Empirical Indicators by Judges; Survey of Nursing
Diagnoses, Nursing Interventions and Expected Outcomes; Structuring of the Instrument for
Nursing Consultation; Instrument content validation by judges. The identification of empirical
indicators was through the integrative literature review. We selected publications from 2013
to 2018, consulted in the databases: LILACS; BDENF; MEDLINE/PubMed; SciELO;
CINAHL; SCOPUS; Web of Science and Science Direct. Eleven studies were selected and 72
empirical indicators were surveyed, distributed in their basic human needs. The empirical
indicators raised were arranged on a dichotomous scale and evaluated by 13 judges through a
shared form in the Google Docs® tool. The empirical indicators with the Concordance Index
> 0.80 were considered valid, and 69 empirical indicators were validated. Validated empirical
indicators were associated with the defining characteristics of Nursing Diagnoses, from the
North American Nursing Diagnosis Association Taxonomy II. The nursing consultation
instrument was structured with the stages of nursing history, and data collection was guided
by Wanda Horta's theory of basic human needs; Nursing Diagnoses, containing 15 diagnoses
prepared through the North American Nursing Diagnosis Association Taxonomy; planning,
containing 17 expected outcomes of the Nursing Outcomes Classification Taxonomy;
implementation, containing the 28 nursing interventions of the Nursing Interventions
Classification taxonomy and a field for the evaluation stage. The instrument was sent to
judges via the Google Docs® tool. Validation was through the Delphi technique. A total of 11
judges performed the instrument validation process and required two rounds of evaluation.
The domains of the instrument were analyzed by the judges and judged using a Likert scale
and analyzed using the Content Validity Index, considering valid the Content Validity Index >
0.80. The product of this study consists of an instrument that contains a systematized script to
be used in the nursing consultation in the preoperative period of bariatric surgery, allowing its
registration. It is believed that the product from this dissertation will offer subsidies to guide
the planning and implementation of safe and quality nursing care to patients in the
preoperative period of bariatric surgery, besides contributing to the implementation of the
nursing process and strengthening Systematization of Nursing Care.

Keywords: Bariatric Surgery. Nursing Process. Office Nursing. Nursing Perioperative.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem ¢ compreendida como a profissdo constituida pela “arte” e “ciéncia”.
Aliando-se a arte e a ciéncia consolida-se o processo do cuidado, que tem como foco
promover a vida, o potencial vital, o bem-estar dos seres humanos na sua individualidade,
complexidade e integralidade (PIRES, 2009).

O processo de cuidado ¢ compreendido como um conjunto de agdes e atitudes que
ocorre de forma interativa entre o enfermeiro e o paciente, pautada no conhecimento
cientifico, habilidade, intui¢do, pensamento critico, criatividade e acompanhadas de
comportamentos ¢ atitudes de cuidar no sentido de promover, manter e/ou recuperar a
totalidade e a dignidade humana (WALDOW, 2015).

A SAE ¢ uma ferramenta imprescindivel para o cuidado em qualquer cenario da
assisténcia. Considerada como um método de trabalho cientifico para a identificacao das
situacOes de satde/doenga subsidia acdes de assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir para a promog¢ao, prevencdo, recuperacao e reabilitagdo da saude do individuo,
familia e comunidade (COFEN, 2009).

Segundo Massaroli e cols. (2015), a SAE tem por finalidade profissionalizar a
assisténcia ao paciente por meio de instrumentos de trabalho que auxiliem na tomada de
decisdo para execucdo de cuidado cientifico, holistico e constante. A utilizagdo da SAE
desenvolve o pensamento critico na pratica de enfermagem e gera autonomia técnica,
gerenciamento, cuidado individualizado, uniformizagdo, continuidade e avaliagdo do cuidado
prestado através da promocao do cuidado humanizado.

No Brasil, a SAE comecgou a ser implantada com maior énfase em alguns servicos de
Enfermagem nas décadas de 70 e 80, fortemente influenciada por Wanda de Aguiar Horta
(NEVES; SHIMIZU, 2010). Com o seu reconhecimento como metodologia de trabalho, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) institui a SAE como uma atividade privativa do
enfermeiro, desde a aprovacdao da Lei do Exercicio Profissional n.7498/86 e ainda reafirma
esta prerrogativa por meio da Resolugdo COFEN n. 358/2009, que “Dispode sobre a SAE e a
implementa¢do do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem”.

O termo SAE e PE, apesar de serem usados como sindnimos em varias situagoes,
apresentam diferencas conceituais. Para o COFEN (2009, p.1), a SAE “organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo

das etapas do Processo de Enfermagem”. Este, por sua vez ¢ compreendido como a dindmica
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das acdes sistematizadas e interrelacionadas, que viabiliza a organizacdo da assisténcia de
enfermagem, sendo um instrumento metodologico que orienta o cuidado de Enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional. O PE deve ainda estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervencgdes de enfermagem e que forneca a base para a avaliagao
dos resultados de enfermagem alcangados (COFEN, 2009).

Neste contexto, a SAE ¢ compreendida como forma de garantir a identidade a
Enfermagem através da aplicacdo de uma metodologia cientifica e sistematica que traz
autonomia, autoridade e responsabilidade perante suas agdes praticadas e confirma o seu
estatuto de disciplina cientifica (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

Entretanto, Rosa e cols (2007) refletem que, na grande maioria das instituigdes nao
existe sistematizagdo do cuidado de Enfermagem e o que se observa s3o agdes de enfermagem
sendo realizadas no imediatismo, que buscam solucionar necessidades que surgem na pratica
clinica. Em geral, sdo a¢des que ndo sdo reavaliadas, que carecem de um plano de trabalho,
que ndo contemplam a diversidade e ndo garantem a prestacdo do cuidado de acordo com a
necessidade do contexto assistencial, pois para um cuidado qualificado, cada paciente deve
ser compreendido dentro de sua individualidade, com necessidades diferentes, cuja constante
busca de solugdo norteia e alimenta o processo de trabalho em sautde (MORALES et al.,
2014).

Ainda refletindo sobre a magnitude do processo de cuidado executado através de ag¢des
sistematizadas para a assisténcia, compreende-se que o processo de cuidar se constrdi através
de inter-relagdes pessoais, na Enfermagem, um destes momentos pode ser construido através
da Consulta de Enfermagem (CE).

A CE ¢é uma das inumeras formas de se concretizar a SAE, através da
operacionaliza¢do do PE e compreende cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, sendo estas: coleta de dados de enfermagem (historico de enfermagem);
diagnosticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagdo e avaliagdo de
enfermagem (COFEN, 2009).

A CE esta contemplada como atividade privativa do enfermeiro na Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986 e compreendida como uma modalidade de prestacdo de assisténcia direta ao
paciente em que o enfermeiro desenvolve e aplica habilidades técnico-cientificas para
identificar os problemas e as potencialidades dos usudrios, a fim de decidir sobre um plano de

cuidados. Ao realizar a CE, o enfermeiro utiliza componentes do método cientifico e
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possibilita a pratica de agdes que contribuem para promocgao, recuperagao e reabilitacdo do
individuo, contemplando assim o principio da integralidade (ARAUJO et al., 2015).

Os enfermeiros realizam a CE principalmente nas areas vinculadas a satde coletiva e
nos ambulatorios das diversas especialidades. No Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
cenario de minha pratica profissional, a consulta de enfermagem ¢ uma atividade pertinente
no ambito ambulatorial, sendo desenvolvida com frequéncia aos pacientes que se encontram
no periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Atualmente, a cirurgia bariatrica, também conhecida como gastroplastia, ¢ um dos
principais tratamentos para a obesidade grau III e a melhora das comorbidades associadas o
excesso de peso, quando ndao se obtém sucesso em tentativas de tratamento anteriores
(MARIANO et al., 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade ¢ caracterizada pelo
actimulo excessivo de gordura que traz repercussdes & satide (BRASIL, 2014). E um agravo
de cariter multifatorial envolvendo desde questdes bioldgicas as historicas, ecologicas,
econdmicas, sociais, culturais e politicas (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Em relagdo as
doengas associadas a obesidade, a OMS (2015) estima que 44% da carga de diabetes, 23% da
carga de doenga isquémica do coracdo e entre 7% a 41% de determinados tipos de cancer sdo
atribuidos ao sobrepeso ¢ a obesidade.

Considerando o avanco do sobrepeso e da obesidade no contexto de saude brasileiro, e
com o objetivo de reduzir as comorbidades associadas a obesidade através da articulagao de
diversas a¢des com niveis de complexidade diferentes, o Ministério da Satde (MS) vem
trabalhando com politicas para o enfrentamento do problema, um exemplo ¢ a criagdo da
Portaria MS/GM n° 424, de 19 de margco de 2013, que redefine as diretrizes para a
organizagdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de
cuidado prioritairia da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas
(BRASIL, 2013).

A regulamentagio técnica do procedimento de cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) foi instituida através da Portaria n° 425, de 19 de mar¢o de 2013, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade
ao Individuo com Obesidade (BRASIL, 2013).

Ainda que o recurso a cirurgia possa reforcar o enfoque patologico e curativo, essa
alternativa de tratamento cirurgico da obesidade passou a ser um direito no ambito do SUS,
considerada atualmente o tratamento mais eficaz para obesidade grau III e para controle desta

epidemia global, visando complementar uma necessidade terapéutica (DIAS et al., 2017).
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A cirurgia bariatrica € classificada como uma cirurgia eletiva, porém complexa e nao
isenta do risco de complicagdes. Todo o processo de trabalho durante o periodo perioperatorio
requer a organizacao equipe multidisciplinar para que o procedimento cirurgico seja realizado
com sucesso ¢ de maneira segura. Os profissionais de satide devem ser capazes de identificar
adequadamente os problemas do paciente devido aos riscos cirirgicos ocasionados pelas
comorbidades associadas a condigdo clinica de obesidade, e implementar solugdes adequadas
(MARCHESINI, 2010; SCHAKAROWSKI et al., 2018).

A cirurgia baridtrica ocasiona importantes alteragdes no periodo poés-operatdrio
alteragdes, entre elas metabolicas, fisicas e psiquicas, sendo importante o paciente
compreendé-las. Dessa forma, o periodo pré-operatério ¢ o momento adequado para o
estabelecimento do relacionamento interpessoal, com o objetivo conhecer as expectativas que
o0 paciente tem em relacdo ao tratamento, suas necessidades e potencialidades de satude, além
de motiva-lo a modificar habitos e ajuda-lo compreender as alteragdes decorrentes do
processo cirirgico que, neste caso, muitas delas, serdo para toda a vida (MORALES, 2014;
PEREIRA, 2019).

O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, exerce um importante papel
para o sucesso da intervengdo cirlrgica, sendo responsdvel pelo planejamento e
implementagao da assisténcia prestada ao paciente e familiar, durante todo o processo. Nesse
contexto, a consulta de enfermagem que ocorre no periodo pré-operatorio de cirurgia
bariatrica se faz imprescindivel e deve ter carater educacional e assistencial. Ela possibilita
conhecer o paciente e levantar seus problemas, potencialidades e necessidades de satde,
permitindo ao enfermeiro planejar individualmente as a¢des de enfermagem que contribuirdo
para uma boa qualidade do periodo trans e pos-operatorio (FELIX; SOARES; NOBREGA,
2012, ROCHA; IVO, 2015).

Apds uma reflexdo sobre as particularidades do paciente em tratamento para a
obesidade e a importancia da assisténcia sistematizada de enfermagem no periodo pré-
operatorio, tenho observado, na minha pratica profissional, necessidades de adequacdes no
que se refere a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no periodo pré-operatério de
cirurgia bariatrica.

Ressalto que, no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt sdo realizadas anualmente
cerca de 80 cirurgias bariatricas. A primeira consulta de enfermagem ocorre logo apds a
entrada do paciente, encaminhado através da ateng¢do primaria, para o programa de cirurgia
bariatrica da institui¢do, denominado Programa Obesimor. ApoOs, o0s pacientes sao

direcionados para as demais consultas e atividades com a equipe multidisciplinar. Durante
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sua participacao no programa Obesimor os pacientes devem comparecer a varias atividades e
encontros que tem como objetivo incentivar mudanga de hébitos e explicar sobre as alteragdes
que ocorrem apds o procedimento cirdrgico. A segunda consulta de enfermagem acontece
apds o paciente ja ter realizado todas as atividades com a equipe multidisciplinar e entdo €
encaminhado para o médico cirurgido para avaliar sua liberagdo para o procedimento.

Apesar das potencialidades do Programa Obesimor, observa-se que a consulta de
enfermagem ainda ¢ realizada forma assistematica e apresenta fragilidades, limitando-se a
etapa de Historico de Enfermagem. Tal etapa ¢ realizada utilizando-se um instrumento para
guiar a coleta de dados, porém para o cuidado integral do paciente no pré-operatério de
cirurgia bariatrica entendo que informacgdes mais abrangentes deveriam incorporados neste
instrumento. H4 uma uniformidade na maneira de dialogar as informagdes, prejudicando a
individualizagdo do cuidado. Outro ponto que denota a fragilidade da consulta de enfermagem
na instituicdo, ¢ o fato de sua realizagdo ndo ser sustentada por um referencial tedrico de
Enfermagem, apesar de que na instituicdo a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
(NHB) de Wanda Horta ser utilizada para dar suporte ao processo de enfermagem que ocorre
em outras areas assistenciais.

Em virtude do carater multifatorial da obesidade que envolve questdes biologicas,
historicas, ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas, constitui-se um desafio
desenvolver praticas profissionais de saude para sistematizar os cuidados de enfermagem aos
os individuos que se encontram em tratamento para a obesidade. Neste contexto, em que se
reflete sobre o processo do cuidado, a importdncia de uma assisténcia de enfermagem
sistematizada para contemplar a complexidade dos fatores envolvidos na etiologia e
tratamento da obesidade questiona-se: “Quais conteudos devem compor um instrumento para
o registro da consulta de enfermagem no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica, tendo a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas e a taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association como suporte tedrico?”.

Acredita-se que a trajetoria que se seguiu para responder a este questionamento
suscitou solugdes aplicaveis para a pratica profissional no contexto da instituicdo, ofereceu
subsidios para nortear o planejamento e implementagdo de uma assisténcia de enfermagem
segura e de qualidade, além de promover a reflexdo e discussdo sobre a pratica, com vistas a

construcao de produto de Enfermagem pautado no conhecimento cientifico.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um instrumento para a sistematiza¢ao da consulta de enfermagem
no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica a luz da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta ¢ da Taxonomia e da North American Nursing Diagnosis

Association.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura que traz repercussoes
a saude E considerada uma doenca que apresenta etiologia complexa e multifatorial,
dependendo da interagdo de multiplos fatores genéticos, comportamentais, metabolicos e
ambientais (BRASIL, 2014; OMS, 2014; ABESO, 2016;).

A prevaléncia mundial de obesidade mais que dobrou entre 1980 e 2014, sendo hoje
reconhecida como uma pandemia e, ha algumas décadas, tem sido apontada como prioridade
na agenda das politicas publicas em dmbito nacional e internacional (CASTRO; 2017). No
Brasil, o sobrepeso cresceu 26,3% nos ultimos dez anos, passando de 42,6% em 2006 para
53,8% em 2016, paralelamente, os indices de populagdo obesa também vém crescendo,
passando de 11,4% em 2006 para 18,9% em 2016 (BRASIL, 2016; ABESO, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) (2014), classifica a obesidade baseando-se
no indice de massa corporal (IMC), definido pelo calculo do peso corporal, em quilogramas,
dividido pelo quadrado da altura, em metros quadrados (IMC = kg/hz(m)). O IMC avalia a
concentragdo de gordura em adultos. Convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a
29,9 kg/m? e obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m?. A classificacdo da gravidade da
obesidade ¢ dividida em grau I, II e III e corresponde respectivamente aos valores de IMC de
30,0 2 34,9; 35,0 2 39,9 e > 40,0 kg/m2.

O estilo de vida moderno ¢ o fendmeno da transicdo nutricional sdo considerados
fatores socioculturais importantes que influenciam na ascensdo das taxas de obesidade. As
alteracdes na esfera do trabalho e lazer tendem a levar os individuos para um estilo de vida
mais sedentario, juntamente com crescente incorporagdo da denominada "dieta ocidental" ou
"dieta moderna", caracterizada como uma dieta rica em gordura (principalmente as de origem
animal), actcares e alimentos refinados e reduzida quantidade de fibras e outros carboidratos
complexos. O consumo de alimentos altamente energéticos e a falta de atividade fisica
facilitam o ganho de calorias e diminuem o gasto de energia corporal ao longo do dia,
tornando a balanga energética do individuo positiva e facilitando o acimulo de gordura
(CARVALHO; BELEM; ODA, 2017; ABESO, 2016; WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A maior taxa de aumento da obesidade ocorre em populacdes com maior grau de

pobreza e menor nivel educacional. Pode-se explicar essa associacdo pela maior
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palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande densidade energética (ABESO,
2016).

Moretzsohn, Rocha e Caetano (2016), associam que os fatores psicossociais siao
responsaveis por 95% dos casos de obesidade e apenas 5% sdo relacionados a sindromes
genéticas raras ou causas endocrinas e secundarias a medicamentos. Sendo assim, a obesidade
ainda pode ser classificada didaticamente em obesidade endogena, secundaria a doengas ou
uso de medicamentos e exdgena, quando resultado de uma interagdo entre fatores genéticos,
comportamentais e ambientais em que a ingestdo alimentar ¢ maior que o gasto energético..

A obesidade ¢ considerada como parte do grupo de doengas crdonicas nao
transmissiveis (DCNT) e estd diretamente associada ao risco de desenvolver doencas cronicas
graves, como diabetes mellitus (DM), doengas cardiovasculares, dislipidemias, apneia
obstrutiva do sono, comprometimento do aparelho locomotor e alguns tipos de neoplasia,
além disso, existe uma associagdo entre obesidade e o surgimento de diversos tipos de cancer.
(ABESO, 2016). Estima-se que cerva de 80% dos pacientes obesos possuem a sindrome
metabolica (dislipidemia, obesidade abdominal, tolerdncia diminuida a glicose ou diabetes e
hipertensdo) levando, assim, a um grande risco cardiovascular. Devido a isto, ¢ considerada
uma doenca de grande impacto social, familiar e financeiro, devido a gastos atribuidos aos
tratamentos necessarios para cuidar das consequéncias decorrentes da obesidade. No Brasil,
por exemplo, os custos totais com os procedimentos associados ao sobrepeso € a obesidade
custam cerca de 2,1 bilhdes de dolares anualmente (BAHIA et al., 2012).

O impacto da obesidade ndo se restringe apenas as questdes relacionadas a satide, mas
também ao que diz respeito a longevidade e a qualidade de vida (QV), uma vez que eleva a
probabilidade de morte e diminui os indicadores de QV, estes caracterizados, por exemplo,
por dificuldades de interagao social, baixa autoestima, isolamento social, estresse, depressao e
consequéncias negativas também no desempenho laboral (GORDON; KAIO; SALLET, 2011;
CASTANHA et al., 2018;).

O tratamento da obesidade ¢ complexo e multidisciplinar. A cirurgia bariatrica,
também chamada de gastroplastia ou cirurgia de redugdo de estdmago, surgiu como um
método alternativo de tratamento, € hoje constitui a principal opg¢ao nos casos de insucesso
dos métodos conservadores para o tratamento da obesidade grau III. A palavra bariatrica
deriva do grego baros, que significa "peso", e iatrike, "tratamento". O termo cirurgia
bariatrica foi descrito em 1954, por Kremer e colaboradores quando foi realizado

um bypass jejunoileal (SALAMEH; 2006).
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Estudos apontaram que a cirurgia baridtrica promove perdas de peso significativas e
auxilia no tratamento da obesidade grau III das morbidades associadas ao excesso de peso,
como diabetes, hipertensdo, dores reumaticas/articulares, apneia durante o sono, refluxo
gastroesofagico, entre outras (HINTZE et al., 2011). Segundo a Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2016), o tratamento clinico, caracterizado
por mudanga de estilo de vida e medicamentos reduz em média 10% do peso corporal, € o
tratamento cirurgico da obesidade acarreta uma redugdo em média 30% do peso corporal.

Em virtude da magnitude do problema e impacto da obesidade na satde da populagio,
o MS tem incorporado em sua pauta agdes de enfrentamento para o problema do sobrepeso e
da obesidade, um dos exemplos € com a constru¢ao da linha de cuidado para obesidade, que
se estendem desde o ambito da atengdo basica até a assisténcia de alta complexidade. Sendo
assim, em 2013, foi instituida a portaria n® 424/GM/MS e a Portaria n° 425 GM/MS de 19 de
mar¢o de 2013, que estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, e define o custeamento da cirurgia
bariatrica pelo Ministério da Saude.

Segundo a referida portaria, as indicagdes para operagdes bariatricas sdo: a) individuos
que apresentem Indice de Massa Corporal (IMC) 50 Kg/mz; b) individuos que apresentem
IMC 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado, na Atencdo Basica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo
dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos; ¢) individuos com IMC > 35 kg/m2 e
com comorbidades, tais como pessoas com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou
Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois
anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

As técnicas cirirgicas podem ser divididas didaticamente em procedimentos que:
limitam a capacidade géstrica (cirurgias restritivas); interferem na digestdo (cirurgias
disabsortivas) ou uma combinag¢do de ambas as técnicas (OLIVEIRA FILHO et al., 2002).

As cirurgias restritivas sao aquelas onde o inico 6rgao modificado com o objetivo de
provocar uma de redu¢do do espago para o alimento dentro da cavidade gastrica, assim, com
uma pequena quantidade tem-se a sensacdo de saciedade. As técnicas mais comumente
realizadas nesta modalidade sdo: gastroplastia vertical com bandagem, baldo intragéastrico e
bandagem gastrica ajustavel por video. As técnica cirurgicas disabsortivas modificam o
trajeto gastrointestinal e desviam grande parte do caminho que os alimentos tém que passar,

diminuindo o trajeto gastrointestinal e a absor¢do menor dos nutrientes. Apesar de apresentar
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resultados satisfatérios quanto ao emagrecimento, t€ém-se a necessidade de controle mais
rigido quanto a distirbios nutricionais, de elementos minerais e vitaminas. Ja nas cirurgias
mistas, ha uma alteragdo anatomica do estdmago e do intestino. Neste grupo, além do fator
restritivo que provoca a sensacdo de saciedade, também existe um fator disabsortivo. As
técnicas mistas mais conhecidas sdo: derivacdo biliopancreatica com gastrectomia distal
(Cirurgia de Scopinaro) e derivagdo gastrojejunal em Y-de-Roux (Cirurgia de Fobi-Capella)
(ZEVE; NOVALIS; OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

O Bypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux™) ¢ a técnica
cirirgica mais praticada atualmente, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a
sua seguranca e, principalmente, sua eficacia (SBCBM, 2017). Nesse procedimento que
utiliza a técnica mista, ¢é feito o grampeamento de parte do estdmago, que reduz o espaco para
o alimento, ¢ um desvio do intestino inicial, que promove o aumento de hormoénios
responsaveis pela saciedade e consequentemente diminuicdo do apetite (ZEVE; NOVAIS;
OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

O sucesso da cirurgia bariatrica estd condicionado principalmente a modificagdes de
habitos inadequados, necessitando, portanto de estratégias multidisciplinares. A realizacdo da
intervengdo cirirgica deve estar baseada em uma andlise abrangente de multiplos aspectos
clinicos do paciente. A avaliacdo do paciente tanto no pré como no pos-operatorio deve ser
realizada por uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, endocrinologistas,
nutricionistas, cardiologistas, pneumologistas, psiquiatras, psicologos e cirurgioes (PEREIRA
et al., 2019).

O periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica ¢ um momento importante para que o
paciente receba todas as informagdes relativas ao procedimento, e demonstre compreensao
sobre as alteragdes que estardo presentes no periodo pos-operatorio. Além do mais, deve ser
realizada uma avaliagdo clinica detalhada, e estratificados riscos ciriirgicos, uma vez que 0s
pacientes obesos tendem a apresentar maiores chances de complicacdes no periodo pods-
operatorio (PEREIRA et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem no pos-operatdrio geral sdo semelhantes aqueles para um
paciente que se recupera de uma ressec¢ao gastrica, mas com aten¢ao dirigida para os riscos
de complicacdes associadas a obesidade morbida (SMELTZER; BARE, 2012). As
complica¢des pds-operatorias mais comuns sdo tromboembolismo pulmonar, deiscéncia da
sutura, fistulas, estenoses, infecgoes e hemorragia (mais comuns no pds-operatorio precoce),
hérnia interna e obstru¢do intestinal (mais comuns no pods-operatdrio tardio). A maioria das

fistulas ocorre cinco a sete dias ap6s a operacdo (ACQUAFRESCA et al., 2014)
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Conforme Lemke e Correia (2008), as intervengdes cirargicas no estdbmago alteram o
mecanismo de vazdo gastrica podem algumas vezes provocar alteragdes na fisiologia
gastrintestinal desencadeando a sindrome de Dumping. A sindrome de dumping pode ocorrer
mais comumente apds cirurgias bariatricas que utilizam a técnica “Y de Roux”. Segundo Loss
e colaboradores (2009), a crise de dumping tipica aparece ainda enquanto o paciente se
alimenta, ou dentro dos primeiros 30 minutos apds a ingestdo. Inicia-se com uma sensagao de
plenitude, ¢ acompanhada por calor e transpiracdo na parte superior do torax, e em alguns
casos, pode envolver todo o corpo. Segue-se intenso estado de prostragdo, astenia e mal estar.
Ilias (2011) explica que tal complicagao pode ser tratada restringindo o consumo de alimentos
muito concentrados e doces.

Todo o paciente submetido a cirurgia bariatrica terd que repor diversos nutrientes e
vitaminas que o organismo passa a ndo conseguir absorver dos alimentos ou absorve apenas
parcialmente (ABESO, 2016). A suplementacdo nutricional ¢ fundamental para todos os
pacientes e deve incluir suplementos polivitaminicos diarios que contenham minimamente
ferro, calcio, vitamina D, zinco e complexo B em sua formula em quantidade adequada. E
comum a prescri¢ao de suplementagdo de vitamina B12 intramuscular (ABESO, 2016).

Segundo Andrade e Lobo (2016), no pos-operatdrio a dieta deve passar por varios
estagios, sendo que o primeiro recomendado ¢ a dieta liquida clara, que deve ser isenta de
agucar e com o minimo valor calorico. Essa fase dura aproximadamente de 24 a 48 horas.
ApoOs esse estagio, inicia-se a dieta totalmente liquida, onde todas as preparagdes devem ser
liquidificadas e coadas. Os alimentos devem ser isentos de agucar, sendo alimentos sugeridos
o leite desnatado, iogurte liquido sem gordura e sem acucar, bebida de soja, suplemento
proteico liquido e sucos de fruta coados. Apos a dieta totalmente liquida, deve-se fazer a
transi¢do para a dieta pastosa, de acordo com a tolerancia do paciente, sendo que o objetivo
dessa fase ¢ treinar a mastigagao e o tempo de refeicdo. O proximo estagio ¢ a dieta branda,
que deve ser constituida de alimentos com textura modificada e que requerem o minimo de
mastigacdo e que teoricamente poderdo passar facilmente pela bolsa géstrica.

A perda ponderal estabiliza-se em média 18 meses apos a cirurgia, época em que
geralmente ocorre perda maxima do peso (podendo chegar a mais de 80% do excesso deste).
Considera-se o tratamento cirurgico da obesidade bem sucedido se houver perda de, no
minimo, 50% do excesso de peso e o paciente ndo ser mais classificado com obesidade grau
ITI, sendo necessaria a manutencao dessas condi¢des pelo periodo de cinco anos (ABESO,

2016).
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Por saber que a cirurgia bariatrica pode levar a complicagdes nutricionais importantes,
especula-se o quanto esse tipo de cirurgia pode fazer com que a gestagao tenha uma evolugao
desfavoravel, tanto para a mae quanto para o feto (MARQUES et al., 2016). As mulheres que
se submeteram a cirurgia bariatrica anterior t€ém uma maior taxa de nascimento prematuro ou
de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (ABESO, 2016). Ilias (2008) sugere
recomendar algum método contraceptivo nos primeiros 12 a 18 meses apOs a cirurgia
mulheres em idade reprodutiva submetidas a cirurgia bariatrica.

Os fatores psicoldgicos também podem sofrer alteragdes no periodo pos-operatorio.
Segundo Rocha (2012), a obesidade estd relacionada a distirbios psicoldgicos, incluindo
depressdo, imagem corporal distorcida e baixa estima . Apos a cirurgia bariatrica os aspectos
psicologicos conturbados presentes antes da cirurgia tendem a diminuir, porém estas
melhorias parecem limitadas ao primeiro ano apds a cirurgia e estdo fortemente relacionadas
ao peso atingido e a nova imagem corporal. Segura e colaboradores (2016), demonstraram em
seu estudo que pacientes que participam com frequéncia de grupos pos-operatdrios de cirurgia
bariatrica apresentam menor incidéncia de problemas psicologicos na fase de recuperagdo
cirargica.

O acompanhamento de pds-operatorio de cirurgia bariatrica deve ser ininterrupto, ja
que a cronicidade da doenca continua associada aos efeitos colaterais da cirurgia que sdo
esperados e, se forem bem tratados, sdo controlados (MANCINI et al., 2010).

A cirurgia bariatrica, acompanhando o avanco tecnoldgico no ambiente médico-
cirargico, alcangou grande progresso técnico, tornando os procedimentos mais seguros, porém
ainda causa importantes alteragdes fisioldgicas e apresenta riscos de complica¢des no periodo
pos-operatorio. Dessa forma, salienta-se a importincia da enfermagem conhecer as
particularidades e os riscos deste procedimento para que possa, com seguranga, acompanhar o
periodo pré-operatorio do paciente e identificar as suas necessidades e potencialidades de
saude, e com isso auxilid-lo na boa recuperagdo no periodo pods-operatorio e no alcance do
resultado esperado da cirurgia.

Neste contexto, a consulta de enfermagem, realizada de forma sistematizada
configura-se como um importante instrumento para organizar o cuidado, assim como
qualificar e documentar o trabalho do enfermeiro neste cendrio de assisténcia peculiar que € o

periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica.
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3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E SUA INTERFACE
COM A CONSULTA DE ENFERMAGEM

A SAE ¢ uma ferramenta imprescindivel para o cuidado em qualquer cendrio da
assisténcia. Considerada como um método de trabalho cientifico para a identificagao das
situagdes de saude/doenga, ela subsidia agdes de assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir para a promog¢do, prevencdo, recuperacao e reabilitagdo da saude do individuo,
familia e comunidade (NEVES, 2010).

Pensando no carater historico da profissdo enfermagem, a qual para consolidacao
enquanto ciéncia do cuidar transformou o conhecimento empirico em conhecimento
embasado em estudos, experiéncias e associagdes, percebe-se que foram multiplos os desafios
enfrentados pela enfermagem para firmar-se como profissdo socialmente reconhecida e
valorizada. Neste contexto, ressalta-se a importancia do SAE indispensavel condicdo para
garantir a identidade da profissdo, sua autonomia, autoridade e responsabilidade perante suas
acdes, ou seja, de confirmar o seu estatuto de disciplina cientifica (GUTIERREZ; MORALIS,
2017).

A fim de sistematizar a assisténcia de Enfermagem, os profissionais precisam utilizar
em suas praticas cotidianas, um método cientifico, definido como PE. A Resolugdo 358/2009
determinou a implanta¢cdo do PE em todas as unidades de saude publicas e privadas, nas quais
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem (COFEN, 2009).

O PE surgiu na década de 1950 entre educadores dos Estados Unidos, como um
método para orientar alunos de enfermagem no desenvolvimento de habilidades de
pensamentos criticos necessarios a profissdo. A utilizacdo deste método, na pratica
assistencial foi incentivada quando liderancas de enfermagem o reconheceram como um
método que poderia contribuir para a autonomia profissional (BARROS; LEMOS, 2017).

O conceito “Processo de Enfermagem” foi mencionado pela primeira vez em 1955,
pela enfermeira Lydia Hall, a partir dai outras enfermeiras americanas passaram a utiliza-lo
através de modelos diversos e métodos que contemplavam diferentes etapas. Pode-se dizer
que historicamente o processo de enfermagem ¢ dividido em trés geragdes, conforme
apresentado por Lemos e Barros (2017):

1% Problemas e Processos (1950-1970): essa geragdo foi marcada pela énfase na
identificacao de problemas de pacientes e na solucao desses, o que contribuiu para organizar o

conhecimento e pratica da enfermagem. Nesta €poca, as intervencdes de enfermagem estavam
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fortemente ligadas as prescricdoes médicas e limitavam a individualizagdo da assisténcia
(BARROS; LEMOS, 2017).

2“ Diagnosticos e raciocinio clinico (1970-1990): com a realizagdo da 1* Conferéncia
Nacional do Grupo Norte Americano para a Classificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem,
em 1973, estudos sobre o pensamento critico € o raciocinio clinico passaram a ser mais
frequentes e consideradas indispensaveis na formacao académica e na pratica profissional do
enfermeiro, sendo assim, essa geragdo foi marcada pela énfase no raciocinio clinico a partir
dos problemas identificados e na tomada de decisdes clinicas para solucionar ou minimizar
tais problemas (BARROS; LEMOS, 2017).

3“ Especificagdo de Testes e resultados (1990 em diante): nessa geragdo os sistemas de
classificagdo de diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem sdo reconhecidos
como a linguagem padronizada utilizadas na pratica profissional para nomear ¢ comunicar
fendmenos de interesse da ciéncia da enfermagem (BARROS; LEMOS, 2017)..

Alguns autores afirmam que o PE encontra-se atualmente na quarta geragdo,
compreendida entre os anos 2000 e 2020 e seria marcado pelo uso da linguagem padronizada
de enfermagem e de registros em sistemas de informacgdes eletronicos (BARROS; LEMOS,
2017, p. 15).

No Brasil, o PE teve sua introdu¢do na segunda metade da década de 1960, quando
Wanda Aguiar Horta apresentou um modelo constituido por seis etapas: historico,
diagnostico, plano assistencial, plano de cuidado ou prescri¢do de enfermagem, evolugdo e
prognostico (RIEGEL; OLIVEIRA JUNIOR, 2017; HORTA, 1979).

Quando realizado em institui¢gdes prestadoras de servigos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros, o PE ¢ denominado nesses
ambientes como Consulta de Enfermagem (CE) (COFEN, 2009). A CE est4a contemplada na
lei do exercicio profissional n°® 7.498/86, no seu artigo 11, inciso I, alinea “1”.

A CE ¢ uma atividade privativa do enfermeiro e consiste na aplicagdo do processo de
enfermagem ao individuo, a familia e 4 comunidade de forma direta e independente. Demanda
de um trabalho profissional com habilidades e capacidades cognitivas (pensamento,
raciocinio), psicomotoras (fisicas) e afetivas (emocgoes, sentimentos e valores) e implica em
pensar e estudar, para e inovagao de planos de cuidado, que sejam aderentes as necessidades
humanas e sociais da clientela (GARCIA, 2016).

Segundo a Resolugdo COFEN 358/2009, a CE ¢ operacionalizada através do Processo

de Enfermagem que compreende a entrevista para a coleta de dados, o estabelecimento dos
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diagnosticos de enfermagem, o planejamento de Enfermagem, a implementacao dos cuidados
e a avaliacao (COFEN, 2009).

A Coleta de dados de Enfermagem, ou Historico de Enfermagem, ¢ um processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas,
que tem por finalidade a obtencdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e doenga (COFEN,
2009).

Na etapa de Diagnostico de Enfermagem realiza-se a interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa e culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnodsticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga; e que
constituem a base para a selecdo das a¢des ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar
os resultados esperados (COFEN, 2009).

No planejamento de Enfermagem faz-se a determinacdo dos resultados que se espera
alcangar e as agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga,
identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem (COFEN, 2009).

Na etapa de Implementacao sao realizadas as acdes ou intervengdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem, para posterior Avaliacio de Enfermagem,
compreendido com processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudangas
nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
satide doenca, para determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado; e de verificacao da necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do
PE (COFEN, 2009).

Para a correta execucdo ¢ necessario que o PE seja operacionalizado utilizando um
suporte tedrico, ou seja, definir uma teoria de enfermagem que seja condizente com a
realidade da clientela atendida, no seu ambiente organizacional, para dar sustentacdo ao
Processo de Enfermagem, atribuindo assim um sentido ao universo da Enfermagem. A teoria
funciona como um alicerce estrutural e direcionador do cuidado, uma vez que, para
sistematizar a assisténcia de enfermagem, ¢ necessario um marco conceitual que fundamente a
organizacio que o servi¢o almeja alcancar. E necessario que a teoria escolhida esteja apoiada
na filosofia criada para a instituigcdo, pois se ndo houver essa interacao entre filosofia e teoria

a implanta¢do do PE ficara fragilizada (SCHMITZ et al., 2016).
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Neste contexto, ¢ possivel perceber que uma assisténcia sistematizada respaldada
pelos marcos teoricos da Enfermagem pode ser um importante caminho para uma atengdo
individualizada e humanistica ao paciente obeso, que se encontra no periodo pré-operatério de

cirurgia bariatrica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

A enfermagem se consolidou como profissdo a medida que desenvolveu um campo de
conhecimento proprio. Sendo assim todas as criagdes e inovagdes tecnologicas da
enfermagem foram fundamentadas em conceitos especificos, ou seja, nas teorias de
enfermagem (BELLAGUARDA et al., 2013).

Uma teoria pressupde um conjunto de principios fundamentais de uma arte ou ciéncia,
sendo a Enfermagem uma ciéncia, uma “Teoria de Enfermagem” busca definir e inter-
relacionar conceitos fundamentais que constituem o conjunto de conhecimentos proprios da
enfermagem como disciplina, sendo capazes de estabelecer a enfermagem como ciéncia do
cuidar e nortear a pratica da profissdo (RODRIGUES; REGINA MARIA, 2009).

As teorias surgiram por intermédio de reflexdes sobre a pratica de enfermagem, com o
objetivo de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem e foram
alavancadas pelo advento da Enfermagem Moderna, onde a pratica de enfermagem comegou
abandonar gradativamente o carater intuitivo e empirico ¢ adotar uma pratica baseada em
conhecimentos cientificos (POTTER; PERRY, 2013; McEWEN; WILLS, 2016).

A criagdo e utilizagdo das teorias de enfermagem para sustentar a pratica da
enfermagem proporcionou que todas as questdes que permeiam a atividade profissional
pudessem ser organizadas e sistematizadas, gerando conhecimentos capazes de apoiar e
subsidiar a praxis do enfermeiro (GARCIA; NOBREGA, 2009).

O PE, ao ser sustentado pelas teorias de enfermagem, pode ser utilizado em sua
plenitude, tendo-se em vista que elas contribuem para um vocabulario proprio da disciplina de
enfermagem o que corrobora a enfermagem como ciéncia e proporciona um cuidado mais
humano e cientifico (BARROS, 2015).

As teorias de enfermagem fornecem uma perspectiva para avaliar a situagdo dos
individuos, familia ou comunidade, organizando dados e métodos para analisar e interpretar
as situacdes além de guiar o planejamento das intervengdes de enfermagem para que elas
sejam centradas no paciente (BARROS, 2015).

Virias foram as teorias que colaboraram para elucidar a pratica de enfermagem nos
mais variados cendrios de assisténcia ao cuidado. No cendrio de cuidado, no qual se deseja

desenvolver este projeto, utilizar-se-a4 a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de
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Wanda de Aguiar Horta esta teoria ja ¢ utilizada pelos enfermeiros institui¢do para sustentar
as etapas do PE realizadas em outras areas assisténcias, como Unidade de Terapia Intensiva e
Unidades de internagdo cirtrgica.

Wanda Cardoso de Aguiar nasceu em Belém do Pard em 11 de agosto de 1926. Em
1936 mudou-se com a familia para o estado do Parand, na cidade de Ponta Grossa. Aos 16
anos, teve o oportunidade de realizar um curso para Voluntarios Socorrista, na Cruz Vermelha
do Brasil. Fascinada com os conhecimentos adquiridos no curso, comegou a despertar um
profundo interesse pela profissdo Enfermagem. Em 1944, se mudou para a capital do Estado,
Curitiba e recebeu o contive para trabalhar em atividades de enfermagem, em um ambulatério
de pediatria. Nesta época ainda nao tinha nenhuma formagdo como enfermeira e realiza
atividades de um auxiliar de enfermagem da época. Em 1945, foi contemplada com uma bolsa
de estudos dada pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), o6rgdo recém-criado
do Parané pelo Governo Federal em colaboragdo com o governo dos Estados Unidos, onde
ingressou na Escola de Enfermagem de Sao Paulo. Em 1954, com 27 anos, casa-se com o
engenheiro Luis Emilio Gouvéa Horta e passou a chamar-se Wanda de Aguiar Horta, ou
simplesmente Wanda Horta, que é como ficou conhecida nacionalmente (PIRES; MEIER;
DANSKI, 2011).

Wanda Horta doutorou-se em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Ana Néri da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, em 1968, e alcangou os titulos de Professor Adjunto
em 1974 na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP) e apds recebeu o
titulo de Professor Livre-Docente. Horta faleceu em 1981, mesmo ano em que foi proclamada
Professora Emérito pela Egrégia Congregacdo da Escola de Enfermagem da USP (PIRES;
MEIER; DANSKI, 2011).

A trajetéria de Wanda Horta deixa registrada demonstra sua evolugdo enquanto
enfermeira e dedicagdo para com a profissdo. Realizou vérias publicagdes, na qual deixou
registrado suas profundas contribui¢des para a enfermagem brasileira, dentre elas o livro
“Processo de Enfermagem”, publicado a primeira edigdo em 1970, no qual descreve a sua
teoria, porém esta ndo foi totalmente validada antes do seu falecimento (PIRES; MEIER;
DANSKI, 2011).

A teoria das NHB de Horta apresenta uma proposta para a enfermagem com a
colocacdo de filosofia, proposi¢des, conceitos, defini¢cdes e principios. Horta (1979) defendia
a necessidade da Enfermagem, enquanto ciéncia ter uma filosofia propria e sistematizar seu

conhecimento, pois 1sso guiaria a maneira de pensar em busca da Verdade, do Bem e do Belo.
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Dessa forma definiu conceitos essenciais para a profissao: Ser-Enfermeiro, Ser Cliente ou
Paciente e o Ser-Enfermagem.

O Ser-Enfermeiro ¢ um ser com todas as suas dimensdes, potencialidade e restrigdes,
alegrias, frustacdes; ¢ aberto para o futuro, para a vida e nela se engaja pelo compromisso
assumido com a enfermagem (HORTA, 1979, p. 2).

O Ser-Cliente ou Paciente pode ser um individuo, uma familia ou uma comunidade;
em ultima andlise sdo seres humanos que necessitam de cuidados de outros seres humanos em
qualquer fase do ciclo vital e do ciclo saude-doenca (HORTA, 1979, p. 2).

O Ser-Enfermagem surge da interagdo do Ser-Enfermeiro com o Ser-cliente ou
Paciente. Segundo Horta (1979), o Ser-Enfermagem tem como objeto assistir as necessidades
humanas basicas.

Para Horta (1979) as necessidades humanas basicas s3o consideradas dos entes da

enfermagem, que fazem parte de um ser: o ser humano, sendo as NHB

Estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultante dos desequilibrios
homeodindmicos dos fendomenos vitais [...]. Em estados de equilibrio dindmico, as
necessidades ndo se manifestam, porém estdo latentes e surgem com maior ou
menor intensidade, dependendo do desequilibrio instaurado. Correspondem a
condigdes ou situagdes que o individuo, familia ¢ a comunidade apresentam em
decorréncia do desequilibrio de suas necessidades basicas que e exigem, por sua vez,
uma resolucdo, podendo ser aparentes, conscientes, verbalizadas ou ndo (HORTA,
1979, p. 38).

Para desenvolver a Teoria das NHB, Horta se baseou na Teoria da motivacdo Humana
de Abraham Maslow, um psicologo americano que hierarquizou as NHB em cinco niveis:
necessidades fisioldgicas, de seguranga, de amor, de estima e de autorrealizacdo (HORTA,
1979). Entretanto, para a enfermagem Horta preferiu utilizar a denominagado estabelecida por
Jodo Mohama. Para o referido autor, as NHB sdo nomeadas em: necessidades de nivel
psicobiologico, psicossocial e psicoespiritual. Os dois primeiros niveis sao comuns a todos os
seres vivos nos diversos aspectos de sua complexidade organica, mas o terceiro nivel ¢é
caracteristica unica do homem (HORTA, 1979).

Sendo assim, Horta construiu a teoria das NHB considerando 18 necessidades
humanas como Necessidades Psicobiolédgicas, 17 como Necessidades 45 Psicossociais € duas
como Necessidades Psicoespirituais (Quadro 1). Cada necessidade sera conceituada a luz dos
conhecimentos cientificos que as determinam, os sinais e sintomas que caracterizam seu nao-

atendimento ou a inadequacao dos meios para sua satisfacio (HORTA, 1979).



Quadro 1 - Classificacdo das Necessidades Humanas Bésicas.
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Integridade cutdneo-mucosa
Integridade Fisica

Regulacdo: térmica, hormonal,
neurologica, hidrossalina, eletrolitica,
imunoldgica, crescimento  celular,
vascular

Locomocdo

Percepgdo: olfativa, visual, auditiva,
tatil, gustativa, dolorosa

Ambiente

Terapéutica

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAS PSICOESPIRITUAIS
Oxigenacao Seguranga Religiosa ou teologica,
Hidratagao Amor ética ou de filosofia de
Nutrigao Liberdade vida
Eliminagao Comunicacao
Sono e Repouso Criatividade
Exercicio e Atividade Fisica Aprendizagem (educacdo a saude)
Sexualidade Gregaria
Abrigo Recreagao
Mecanica Corporal Lazer
Motilidade Espaco
Cuidado Corporal Orientag@o no tempo ¢ espaco

Aceitagdo
Auto-realizacao
Auto-estima
Participacdo
Autoimagem
Atengao

Fonte: Horta (1979).

Segundo Horta (1979), todas estas necessidades estdo intimamente inter-relacionadas,

uma vez que fazem parte do ser humano como um todo, sendo fundamental que se integre o
conceito holistico do homem. Sendo assim, todas as necessidades podem sofrer alteracdes
quando qualquer uma se manifesta, seja por desequilibrio causado por falta ou excesso de
atendimento.

Horta (1979) também estabeleceu os seguintes principios relacionados a teoria das
NHB: a enfermagem ¢ prestada ao ser humano e ndo a sua doenca ou desequilibrio; a
enfermagem respeita e mantém a unicidade, a autenticidade e a individualidade do ser
humano; todo cuidado enfermagem prestado ¢ preventivo, curativo e de reabilitagdo; a
enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia e comunidade, estando
este ativo e participante no processo de cuidado.

Além dos principios, Horta (1979, p. 28) apresenta sua teoria apoiada nas trés leis que
regem os fendOmenos universais, sendo a primeira a lei do equilibrio — homeostase ou
homeodinamica — defendendo que “todo o universo se mantém por processos de equilibrio
dindmico entre os seus seres”. A segunda lei é a adaptacdo, que considera que “todos os seres
do universo interagem com o seu meio externo buscando sempre formas de ajustamento para

se manter em equilibrio” (HORTA, 1979, p. 28). A terceira lei ¢ a do holismo, na qual
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considera que “universo como um todo, o ser humano ¢ um todo, a célula ¢ um todo nao ¢
mera soma das partes constituintes” (HORTA, 1979, p. 28).

Horta aplicou os principios filoséficos de sua teoria, dentro de um modelo assistencial
de enfermagem, o qual enfatizou planejamento da assisténcia, trazendo autonomia a profissao
e incorporando conceitos proprios, caracterizando-a como ciéncia ¢ demonstrando seu
conhecimento através da aplicabilidade do Processo de Enfermagem.

Utilizando os conceitos da teoria das NHB, compreendo neste estudo o ser-Enfermeiro
como o profissional que acolhe e respeita a individualidade ser-Paciente; que aplica a tomada
de decisao cientifica para auxilia-los no alcance da melhor qualidade de vida, considerando
suas necessidades humanas basica. O Ser-Paciente ¢ um individuo obeso que necessita de
cuidados de enfermagem e apresenta particularidades relacionadas a sua condi¢do de vida e
por fim o ser-Enfermagem ¢ o resultado da intera¢do entre o Ser-Enfermeiro que tem como
objetivo auxiliar o paciente obeso no atendimento de suas necessidades humanas bésicas.

Assim, neste estudo busquei na literatura cientifica os indicadores empiricos (IE)
frente as NHB, que devem ser investigados no contexto da coleta de dados de enfermagem.
Os indicadores empiricos (IE) representam os conceitos especificos, observaveis e
mensuraveis de uma teoria da enfermagem que fornecem informacdes suficientes e
necessarias a avaliacdo inicial do estado de saude do cliente por determinar e padronizar o
conjunto de dados essenciais (FAWCET, 2013). Para esta busca foi realizado a revisao
integrativa da literatura, que sera apresentada em capitulos posteriores nesta dissertagao.

Acredita-se que os pressupostos teoricos de Wanda Horta, utilizados para embasar e
justificar as a¢des de cada etapa do PE recomendados pela Resolucdo COFEN 358/2009,
possam ser utilizadas para nortear o atendimento ao paciente no periodo pré-operatorio de
cirurgia bariatrica, pois permitem ao Enfermeiro organizar seu processo de raciocino clinico
para definir os diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e intervengdes de

enfermagem.

42 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, RESULTADOS ESPERADOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O PE ¢ a metodologia cientifica que orienta o julgamento clinico e o processo de

tomada de decisdo do enfermeiro. Como citado anteriormente, o PE inicia com a etapa de
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coleta de dados, na qual o ser-enfermeiro interage com o ser-cliente na busca de compreender
suas necessidades.

Neste sentido, coletar dados envolve a coleta de informagdes subjetivas e objetivas,
além de uma andlise de informagdes da historia do paciente no seu prontuario. Nesta etapa,
enfermeiros deve estabelecer um processo de comunicagdo e investigacdo para identificarem
oportunidades de promogao da satide e riscos (NANDA —I, 2018). Uma coleta de dados bem
estruturada fornecerd os subsidios necessarios para o raciocinio clinico, que conduzira ao
enfermeiro as demais etapas do PE com precisdo e seguranca.

Nas etapas referentes ao Diagnodstico de Enfermagem e intervengdes, podem ser
utilizados termos padronizados, descritos pelos sistemas de classificagdo, que apontam os
fendmenos comuns na pratica clinica da enfermagem. Atualmente, os sistemas de
classificagdo de linguagem mais conhecidos e utilizados, na realidade brasileira para
diagnosticos e intervengdes de enfermagem, sdo as taxonomias North American Nursing
Diagnosis Association-International (NANDA-I), a classificagdo da Nursing Interventions
Classification (NIC) e da Nursing Outcomes Classification (NOC) (BAVARESC; LUCENA,
2012).

A criacdo dos sistemas de classificacio em enfermagem ¢ considerada um grande
avanco para enfermagem no cenario internacional, pois colaboraram para estabelecer uma
metodologia de classificagdo das praticas de enfermagem que tivessem aplicabilidade em
diferentes lugares e demonstrassem o conhecimento proprio da profissdo. Até por volta de
1940, a agdes da enfermagem eram baseadas no modelo biomédico, centrado nas tarefas e
procedimentos, ndo levando em conta sua construgdo intelectual. Em 1953, Vera Fry utilizou
pela primeira vez o termo diagnostico de enfermagem para descrever um passo necessario
para o desenvolvimento de um plano de cuidados individualizados. Em 1960, Faye G.
Abdellah propds o primeiro sistema de classificacdo para a identificacdo de 21 problemas
clinicos do paciente. Na mesma década, Virginia Henderson elaborou uma lista com 14
necessidades fundamentais, proprias do ser humano, com o objetivo de descrever cuidados
que os clientes necessitavam sem depender de diagndsticos médicos. Desta forma, as duas
autoras ultimas sdo consideradas precursoras das taxonomias de enfermagem (TANURE,
GONCALVES, 2009; CARPENITO, 2002).

A primeira conferéncia norte-americana para discussdo dos diagnosticos de
enfermagem foi realizada em 1973 no estado americano do Missouri. As conferéncias
continuaram a serem realizadas, quando em 1980 foram gerados, refinados e classificados os

termos diagnosticos. Em decorréncia deste processo, em 1982, foi criada a North American
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Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018). Em 2009, passou a se chamar North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I).

A NANDA-I ¢ uma organizagdo que tem o objetivo de desenvolver, aperfeigoar e
promover uma terminologia padronizada que reflita, com precisdo, julgamentos clinicos de
enfermeiros. No Brasil, a NANDA foi apresentada as enfermeiras brasileiras numa publicagao
em portugués em 1990 pelas enfermeiras da Universidade Federal da Paraiba, lideradas pela
Dra. Marga Coler e lancada no 1° Simpdsio Nacional de Diagnosticos de Enfermagem
(BARROS, 2009).

A Taxonomia II da NANDA-I oferece uma maneira de classificar e categorizar areas
de preocupacdo de um enfermeiro. Para a NANDA-I (2018, p.24), o “diagnostico de
enfermagem ¢ um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condigdes de
saude/processos da vida, ou a uma vulnerabilidade a essa resposta, por um individuo, familia,
grupo ou comunidade”. A estrutura de um diagnostico de enfermagem ¢ composta por um
enunciado, que inclui o titulo do diagnostico e os fatores relacionados evidenciados por
caracteristicas definidoras, sendo que um diagndstico de enfermagem pode ainda ser focado
em um problema, um estado de promogao da saude ou um risco potencial (NANDA-I, 2018-
2020).

A publicacio do NANDA-I (2018-2020) possui 244 diagnosticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios e 47 classes. O dominio corresponde a “uma area de interesse”;
como por exemplo, Atividade/repouso, Enfrentamento/tolerancia ao estresse, Eliminacdo e
troca e Nutrigdo. Os dominios sdo divididos em classes, que sdo agrupamentos com atributos
comuns (NANDA-I, 2018).

A Taxonomia NOC ¢ a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem, ela contém
resultados para individuos, cuidadores, familias e comunidades que podem ser utilizados com
todas as especialidades, em numerosas situagdes. Sua utilizacdo permite ao enfermeiro
quantificar as alteragdes no estado do paciente apds as intervengdes e da monitoragdo de seu
progresso (NOC, 2016).

A classificagao adotada pela NOC padroniza o nome e as definigdes de resultados para
uso na pratica, na educacao e na pesquisa. Cada resultado inclui um titulo, uma defini¢cao, um
conjunto de indicadores que descrevem estados, percepgdes ou comportamentos especificos
relacionados com um resultado, escala(s) de medidas Likert com cinco pontos e referéncias
selecionadas para serem utilizadas no desenvolvimento de resultados (NOC, 2016).-.

A NIC se refere a Classificagdao das Intervencdes de Enfermagem. Foi construida por

pesquisadores da Universidade de Iowa, tendo sido lancada em 1992 e estd na sua sexta
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edicao. Segundo a publicacao da NIC (2017), a intervengao de enfermagem ¢ definida como
“qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento clinico que um enfermeiro
realiza para melhorar os resultados do paciente”.

As intervengdes NIC estdo relacionadas aos diagnosticos de enfermagem da NANDA-
I e a sua utilizagdo ¢ recomendada pelo fato de construir uma linguagem padronizada para
descrever as atividades que os enfermeiros executam, facilitar comunicagdo entre os
enfermeiros e outros profissionais da satde, fornecer informagdes a administragdo sobre os
custo dos componentes e da qualidade da ateng¢do além facilitar a identificagdo da assisténcia
para populacdes especificas (GIMINEZES et al., 2017). A maioria das intervengdes se aplica
a pacientes de forma individual, porém muitas sdo utilizadas com as familias e algumas sdo
para o uso de comunidades inteiras. Cada intervencdo aparece na classificagdo com um titulo,
uma defini¢do, um conjunto de atividades para realizagdo da interven¢do e referéncias para
consulta (NIC, 2017).

O Processo de Enfermagem pode ser realizando utilizando em suas etapas a linguagem
padronizada da Toxonomia NANDA-I, NOC e NIC. Essas classificagdes favorecem a
comunicagdo ¢ a documentacdo sistematica das agdes da enfermagem. Acredita-se que a
utilizagdo de uma linguagem padronizada ¢ importante para a organizagdo do processo de
enfermagem, pois contribuir para construir uma base de conhecimento capaz de dar suporte a

pratica profissional e de melhorar a qualidade da assisténcia.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodologico, com validacdo de conteudo utilizando a Técnica Delphi.

Segundo Polit e Beck (2011), O estudo metodoldgico consiste em uma pesquisa
referente as investigagdes dos métodos de obtengdo, organizacdo e analise dos dados, na qual
discorre-se sobre a elaboracao, validagao e avaliacdao dos instrumentos. Sendo assim, o estudo
metodoldgico, busca interpretar fenomenos e novos significados; engloba o aprimoramento de
método utilizado em outras pesquisas, cujo objetivo € construir um instrumento que seja
confiavel, preciso e utilizdvel, para que possa ser aplicado na pratica (LACERDA; RIBEIRO;
COSTANEIRO, 2018).

Segundo Scaparo e cols (2012, p. 244) a técnica Delphi ¢ definida como método
sistematizado de julgamento de informagdes, destinada ao alcance do consenso de opinides
sobre um determinado assunto, de conhecimento de um grupo de especialistas, por meio de

validagoes articuladas em rodadas de questionarios, favorecidos pelo anonimato.

5.2 ETAPAS DO ESTUDO

O desenvolvimento do instrumento e sua validagdo seguiu as cinco etapas descritas a

seguir:

1* etapa: Identifica¢ido dos Indicadores Empiricos

Para esta etapa foi utilizado o referencial tedrico das NHB proposto por Wanda Horta
(1979), no qual a autora classifica as NHB em trés niveis: psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais. Os indicadores empiricos (IE) representam os conceitos especificos,
observaveis e mensuraveis de uma teoria da enfermagem que fornecem informagdes
suficientes e necessarias a avaliagdo inicial do estado de saude do cliente por determinar e
padronizar o conjunto de dados essenciais (FAWCET, 2013).

Para a elaboragdo desta etapa, buscou-se identificar os indicadores empiricos
disponiveis na literatura a partir das NHB, ou seja, as manifestacdes observadas ou
mensuradas das Necessidades Humanas Basicas afetadas no paciente obeso, que se encontra

no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica, a fim de elaborar um instrumento de coleta de
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dados que contemple a investigacdo das reais necessidades, riscos e potencialidades de saude
neste segmento de pacientes.

Para a pesquisa e levantamentos dos IE foi realizada uma revisdo integrativa (RI) da
literatura. Segundo Soares e cols (2014), a revisdo integrativa reune achados de estudos
desenvolvidos através de diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar, de
forma sistematica e rigorosa os resultados sem ferir a filiagdo epistemologica dos estudos
empiricos incluidos.

Nesta pesquisa, a RI seguiu as etapas propostas por Ganong (1987), conforme descrito
no protocolo de pesquisa apresentado no Apéndice A.

Dessa forma, foram levantados IE considerado importantes para compor o historico de
enfermagem do paciente obeso no periodo pré-operatério de cirurgia baridtrica. Apds, os
mesmos foram agrupados nos trés niveis das NHB propostas por Horta (1979), distribuindo-

os naqueles em que mais se enquadram.

2% Validacao dos Indicadores Empiricos por Juizes

Foram convidados 25 enfermeiros que possuissem experiéncia no atendimento ao
paciente cirirgico bariatrico, denominados nesta pesquisa como juizes. O periodo para o
desenvolvimento desta etapa foi dezembro de 2018 a fevereiro 2019.

Os critérios de inclusdo para juizes nesta pesquisa foram: possuir graduacdo em
enfermagem, ter experiéncia profissional minima de 3 anos no atendimento de pacientes no
servico de cirurgia bariatrica; atuar junto a instituicdes de assisténcia, publica ou privada a
saude em qualquer regido do Brasil. Foram excluidos enfermeiros que eram residentes de
enfermagem, ou estavam na func¢ao de enfermeiros treinee.

A escolha dos juizes primeiramente foi de forma ndo intencional, através da busca no
curriculo cadastrado na plataforma Lattes. Apds buscas na plataforma Lattes, houve poucos
enfermeiros cadastrados que atendessem aos critérios desejados para a inclusdo, sendo assim
também se fez também escolha de juizes através da indicacdo de enfermeiros que
responderam inicialmente a pesquisa de valida¢do dos IE, no qual se solicitava se o mesmo
poderia indicar algum outro profissional que atendesse aos critérios de inclusdo para
participar da pesquisa e ainda realizaram-se buscas através de contato telefonicos com
instituicdo que realizavam cirurgia bariatrica a fim de se obter enfermeiros para participar

COmo juiz nessa pesquisa.
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Apos a identificagdo dos juizes, foi enviado, via correio eletronico uma carta convite
(APENDICE C) convidando-o a participar da pesquisa. Na carta convite, havia um link de
acesso ao formulario elaborado através da ferramenta Google Docs”™. O Google Docs®“é um
servigo, em forma de software que possibilita criar, compartilhar e armazenar documentos em
uma plataforma, sendo gratuito de dominio publico. Apoés receber o formulario como link, os
juizes tinham um prazo de 20 dias para respondé-lo.

Ao clicar no /ink, havia a abertura imediata do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Ao assinalar a declaragdo de aceite do TCLE,
concordando em participar da pesquisa, automaticamente o juiz participante era liberado para
prosseguir para as demais paginas do instrumento de pesquisa (APENDICE E), no qual
continha os itens que deveriam ser analisados.

A primeira parte de instrumento continha perguntas com o objetivo de caracterizacio
do perfil profissional e a segunda parte continha dos IE para serem julgados.

Os IE elencados para a validagdo, ja distribuidas nos niveis das NHB foram dispostos
em uma escala dicotomica “relevante” ou “ndo relevante”, que serviu de parametro para o
julgamento desses indicadores na avaliacdo do paciente obeso no periodo pré-operatério de
cirurgia bariatrica. Além da escala dicotomica, foi disponibilizado um campo aberto destinado
as sugestdes para o acréscimo de algum indicador ou comentérios dos juizes.

Foram considerados validos os indicadores empiricos com o indice de concordancia
(IC) maior ou igual a 0,80 (IC > 0,80). Definiu-se IC > 0,80 por influéncia de publicagcdo que
utilizaram metodologia similar, tais como Nascimento; Nobrega e Carvalho (2011), Ramalho
Neto; Fontes, Nobrega (2013) e Marques, Silva e Nobrega (2016).

O calculo do IC foi realizado conforme o proposto por Alexandre e Coluci (2011):

IC: nlimero de participantes que concordaram

Total de juizes participantes

Os IE que ndo atingiram o IC estipulado para este estudo foram excluidos, ndo sendo
utilizados nas etapas posteriores.
Esta primeira avaliacdo dos participantes foi considerada a primeira rodada de

validacao da Técnica Delphi, as rodadas posteriores serdo apresentadas na 5 etapa.
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3° Levantamento dos Diagndsticos de Enfermagem, Intervencées de Enfermagem e

Resultados Esperados

Os indicadores empiricos validados pelos juizes na etapa anterior da pesquisa foram
analisados pela pesquisadora para o levantamento dos DE. Sendo assim, a pesquisadora
procurou fazer a ligacdo destes com as caracteristicas definidoras de Diagnosticos de
Enfermagem, da Taxonomia II da NANDA-I. Utilizou-se como referéncia a publicagdo de
Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I (2018-2020).

A pesquisadora realizou o agrupamento dos IE validados e selecionou o enunciado
diagnostico que tivesse proximidade. Foram extraidos os diagnosticos no qual se julgou serem
0s mais relevantes para o paciente obeso no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica.

Apos ter levantado os enunciados diagndsticos, foram elencados as intervencdes de
enfermagem através da NOC e os resultados esperados, baseados na NIC. Para tanto, foram
utilizadas respectivamente a quinta edicdo da publicagdo da NOC — Classificacdo dos
Resultados em Enfermagem e sexta edicdo da NIC — Classificacdo das Intervengdes de

Enfermagem.

4° Estruturacio do Instrumento para o Consulta de Enfermagem

Com os dados das etapas anteriores, foi estruturado o instrumento para o CE de acordo
com requisitos estabelecidos previamente: contemplar as caracteristicas minimas para compor
o histdrico de enfermagem (entrevista e exame fisico), contemplar os possiveis diagnosticos
de enfermagem, intervengdes e resultados esperados, ter aplicabilidade pratica, facil
compreensdo, possibilitar sempre que possivel a aplicabilidade dos itens em checklist, ser
possivel de ser aplicado em outros cenarios com pratica de enfermagem semelhante e

possibilitar futuramente a conversdo do instrumento para o sistema de prontudrio eletronico.

5° Validacio de conteudo do Instrumento por juizes

A Validagdo de Conteudo foi realizada através da técnica Delphi. E sua
operacionalizacdo ¢ realizada por sucessivas rodadas de questionarios, aplicados a um grupo

de especialistas na area em estudo, sendo nesta pesquisa denominados juizes.

Na primeira rodada de opinides o questionario ¢ enviado ao painel de especialistas e,
a partir de seu retorno, as respostas sdo contabilizadas e analisadas. As questdes que
obtiverem o consenso estipulado pelo pesquisador sdo extraidas e o questionario,
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revisado pelo pesquisador, é novamente enviado aos participantes com a informagao
dos resultados atingidos na primeira rodada de opinides. Assim, da-se inicio a
segunda rodada de opinides. Nesse momento, os participantes, em anonimato, sao
solicitados a realizar um novo julgamento de suas opinides, frente a previsdo
estatistica de cada resposta do grupo, sendo possivel manté-la ou modifica-la. O
processo se repetira até que se atinja o consenso 70/80% ou porcentagem arbitrada e
devidamente justificada pelo pesquisador) (SCAPARO et al., 2012, p. 244).

Sendo assim, nesta etapa foi realizada duas rodadas, com os mesmos juizes, até se

obter IC maior ou igual 0,8 nas respostas e sugestdes, respeitando as etapas a seguir:

Selecio e contato com os juizes: todos os juizes que haviam sido convidados para participar
da validacdo dos IE foram novamente convidados para participar desta etapa de validagdo.
Sendo assim os critérios de inclusdo e exclusdo dos juizes permaneceram o0s mesmos
apresentados anteriormente.

Para esta nova etapa foram convidados todos os juizes selecionados, no intuito de avaliar os

itens e dominios do instrumento como um todo.

Elaboracao e aplicacdo do primeiro questionario: o questionario foi elaborado e
encaminhado para os juizes por meio da ferramenta Google Docs®. Novamente, precedidos de
carta convite (APENDICE F), que continha um link que direcionado ao TCLE (APENCIDE
C), no qual ao concordar em participar do estudo, era liberado ao juiz participante prosseguir
para analise dos demais itens do formulario (APENCIDE G).

Para cada dominio do instrumento foi adotada uma escala do tipo Likert, de quatro
pontos, onde o juiz da pesquisa relatava seu parecer entre os pontos propostos (PASQUALL,
2010). Sendo assim, a escala tipo Likert adotada continha as opg¢des “concordo totalmente”,
“concordo”, “discordo” e “discordo totalmente”, para os juizes avaliarem os itens do
instrumento em relacdo a sua relevancia do contetdo. Para cada item foi deixado um campo
em aberto para que os juizes também pudessem expor os seus comentarios ou sugestoes a

respeito do item que estava sendo avaliado.

Tabulacdo e andlise dos questionarios recebidos: Os dados foram organizados em tabelas,
em arquivo no programa Microsoft Excel® versdo 2010 e analisados através do céalculo de
indice de Validade de Contetido (IVC), proposto por Alexandre e Coluci (2011), na qual
foram agrupadas as respostas do “concordo totalmente” e “concordo” como concordancia e

agrupado as respostas “discordo” e “discordo” totalmente como discordancia.
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IVC= numero de participantes que concordam x 100

Numero total de participantes

Consideraram-se como validos os itens que alcangaram o IVC superior a 0,80 (IVC > 0, 80)

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Elaboracio e envio do questioniario para a segunda rodada: Foram realizadas as
modifica¢cdes no instrumento, conforme sugestdes e consideracdes dos juizes na primeira
rodada. E um novo questionario de validagdo foi enviado aos juizes (APENDICE H). Uma
vez que na primeira rodada de opinides o IVC foi > a 0,80 ndo faria sentido usar o mesmo
questionario, na integra, para a segunda rodada de opinides, pois a maioria dos itens ja havia
atingido a concordancia de IVC > 0,80, sem sugestdes de alteracdes. Dessa forma, na
segunda rodada foram enviados aos participantes as informacdes dos itens validados na
primeira rodada de opinides e destacados em amarelo as novas alteragdes dos itens, oriundas

das sugestdes dos juizes e que necessitavam de validagao.

5.4 ASPECTOS ETICOS

A execucdo deste projeto atendeu os pressupostos da Resolugdo n® 466/2012, a qual
orienta o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no Brasil. O mesmo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob o CAAE
01042818.3.0000.0121 (ANEXO A) e Parecer consubstanciado nlimero 2.986.086.

Foram tomados os devidos cuidados para a preservagdo do anonimato dos
participantes deste estudo, bem como sigilo das informagdes coletadas. Os juizes participantes
deste estudo receberam identificagdo por cddigo e todos os documentos oriundos das etapas
de coleta de dados ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco
anos.

O TCLE foi assinado por todos os juizes participantes da pesquisa, no qual estava
descrito o objetivo do estudo e os riscos, podendo em qualquer momento manifestar seu
desejo de desligamento do estudo.

Esta pesquisa certamente trouxe beneficios para a pratica de enfermagem, pois trata a

construcdo e validagdo de um instrumento de enfermagem, desenvolvidos dentre dos rigores
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cientificos, que servira de bases para coleta de dados para estudos posteriores. Os riscos

referentes a execucao deste projeto sao minimos, e estdo descritos dos TCLE.
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6 RESULTADOS

Este capitulo ¢ composto por dois manuscritos ¢ um produto, conforme Instrucao
Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que dispde sobre a elaboragdo e o
formato de apresentagdo dos trabalhos do Programa de Pos-Graduagao Gestao do Cuidado em
Enfermagem — modalidade Profissional da UFSC. Estes manuscritos € o produto apresentam
os resultados obtidos nesta pesquisa e sdo intitulados:

Manuscrito 1 — “Teoria das Necessidades Humanas Bésicas e indicadores empiricos
relacionados ao paciente obeso no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica”

Manuscrito 2 — “Validagdo de um instrumento para a consulta de enfermagem no
periodo pré-operatorio de cirurgia baridtrica”

Produto 1 — “Modelo de instrumento para a consulta de enfermagem no periodo pré-

operatdrio de cirurgia baritrica”

6.1 MANUSCRITO 1 — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS E INDICADORES
EMPIRICOS RELACIONADOS AO PACIENTE OBESO NO PERIODO PRE-
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO
Objetivo: identificar os indicadores empiricos disponiveis na literatura cientifica, a partir das

Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, para o desenvolvimento de um instrumento
de consulta de enfermagem ao paciente obeso no pré-operatorio de cirurgia bariatrica.
Método: Revisdo integrativa da literatura. Foram selecionadas publicagdes entre os anos de
2013 a 2018, consultadas nas bases de dados: LILACS; BDENF; MEDLINE/PubMed;
SciELO; CINAHL; SCOPUS; Web Of Science e Science Direct. Os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH) utilizado foram: obesidade;
gastroplastia; cirurgia bariatrica; periodo pré-operatorio. Os dados foram analisados de forma
qualitativa através da Analise de Contetido e quantitativa, através da estatistica descritiva.
Resultados: Foram selecionados 11 estudos e levantados 72 indicadores empiricos,
distribuidos nas respectivas Necessidades Humanas Bésicas propostas por Wanda Horta,
sendo que 76,38% estdo dispostos no nivel psicobioldgico, 20,83% no nivel psicossocial e

2,77% no nivel psicoespiritual.
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Conclusdo: O levantamento dos indicadores empiricos através da revisdao integrativa da
literatura permite direcionar a pratica de cuidado fundamentando-a em conhecimento

cientifico.

Descritores: Enfermagem; Cirurgia Bariatrica; Teoria de Enfermagem.
ABSTRACT:

Descriptors: Nursing; Bariatric Surgery; Nursing Theory;

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes serdo obesos (ABESO, 2018). No
Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Pesquisas apontam que mais de 50% da
populagdo estd acima do peso, encontrando-se na faixa de sobrepeso e obesidade (BRASIL,
2017). Como consequéncia do aumento do sobrepeso e obesidade, observa-se, no periodo de
uma década um aumento de 61,8% dos casos de diabetes e 14,2% dos hipertensos (BRASIL,
2017).

A obesidade ¢ uma doenca cuja etiologia ¢ multifatorial, sendo necessaria uma
abordagem multidisciplinar e minuciosa. Inicialmente, recomenda-se um acompanhamento
nutricional visando a modificagcdo dos padrdes alimentares, a indicagdo de atividade fisica e o
uso de medicamentos. Quando ndo se obtém sucesso com essas estratégias de tratamento,
pode ser indicada a realizacdo da cirurgia bariatrica (DIAS et al., 2017).

Ainda que o recurso a cirurgia possa refor¢ar o enfoque patologico e curativo, a
alternativa de tratamento cirargico da obesidade passou a ser um direito no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) considerada atualmente o tratamento mais eficaz para obesidade grau
IIT e para controle desta epidemia global, visando complementar uma necessidade terapéutica
(BETTEGA et al., 2010; DIAS et al., 2017).

Neste contexto, o enfermeiro exerce um papel essencial no cuidado aos individuos
obesos que se encontram no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica, principalmente no
que tange a avaliagdo e estimulo ao enfrentamento de mudangas cotidianas e implementagao
de cuidados para o alcance do seu bem-estar e do sucesso terapéutico. O cuidado ao paciente
obeso deve ocorrer utilizando os pressupostos da Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE), que contribui para a organiza¢do do trabalho do enfermeiro e para um
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melhor relacionamento deste com o paciente, proporcionando assim nortear a implementagao
de cuidados.

A SAE ¢ um método e estratégia de trabalho cientifico que realiza a identifica¢do das
situacdes de saude/doenca, subsidiando a prescrigdo e implementacdo das agdes de
Enfermagem. A consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro e
representa um momento para a aplicacdo da SAE através do Processo de Enfermagem (PE),
compreendido este como a dindmica das acgdes sistematizadas e inter-relacionadas, que
viabiliza a organizacdo da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009). Sendo assim, a
consulta de enfermagem constitui-se de um método organizado e sistematico para uma analise
do estado de saude do individuo, identificando suas necessidades e padrdes de resposta aos
problemas, possibilitando a determinagdo de solugdes apropriadas no atendimento dessas
necessidades.

Na aplicagdo do PE faz-se necessario entender o paciente como uma pessoa que age,
reage e interage diferentemente, a medida que sua situacdo particular de vida muda, de acordo
com situagdes vivenciadas ao longo do ciclo vital. Ao interagir com seres humanos, nenhuma
acdo instrumental, por mais aperfeicoada que seja, pode estar desvinculada dos aspectos
humanisticos e de suas necessidades espirituais que lhes sdo intrinsecas (MASCARENHAS et
al. 2011). Na mesma logica, o cuidado do paciente obeso que se encontra no periodo pré-
operatorio de cirurgia bariatrica deve sistematizado e coerente, com enfoque no ser humano e
na sua familia, de modo a avalia-lo de forma holistica e identificar suas fragilidades e
potencialidades de saude para o enfrentamento de mudangas que devem ocorrer no periodo
pré-operatorio. Dessa maneira, ¢ imprescindivel que se tenha competéncia e capacidade para
realizar um atendimento eficaz e com resolutividade, neste sentido ¢ fundamental estabelecer
um método para guiar sua pratica.

Para a aplicacdo do PE na pratica assistencial, o mesmo deve ser fundamentado em um
modelo tedrico. No Brasil, os pressupostos teoricos da enfermeira Wanda Horta, sobre as
Necessidades Humanas Bésicas (NHB), vém sendo utilizados nos mais diversos servicos e
aplicado aos variados clientes da enfermagem. A teoria direciona a assisténcia de enfermagem
em trés niveis: psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual (HORTA, 1979). A partir do
momento que a enfermeira tem conhecimento sobre os niveis de necessidades de sua clientela
especifica, os diagnosticos, resultados e as intervengdes terdo melhor resolutividade,
aplicabilidade e qualidade.

Conceituando a teoria das NHB, tem-se no nivel psicobiolégico comportamentos e

funcdes para a manuten¢do da homeostosia, ou seja, o equilibrio das fungdes organicas. No
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nivel psicossocial emergem as necessidades que se preocupam com os relacionamentos
sociais, as quais se apresentam geralmente quando as necessidades psicobiologias
prioritariamente foram satisfeitas. As necessidades psicoespirituais representam o terceiro
nivel das NHB, transcendem os limites do homem vivente, estando relacionado as suas
crengas e significado de vida (BENEDET; BUB, 2001; ANIZIO, 2015;).

Os indicadores empiricos (IE) representam os conceitos especificos, observaveis e
mensuraveis de uma teoria de enfermagem que fornecem informacgdes suficientes e
necessarias a avaliagdo inicial do estado de saude do cliente por determinar e padronizar o
conjunto de dados essenciais (FAWCET, 2013). Acredita-se que conhecer os indicadores
empiricos relevantes para serem investigados no periodo pré-operatério de cirurgia baridtrica
possibilita a constru¢do de um instrumento de consulta de enfermagem dentro dos rigores
cientificos, que servird de base para o guia processo de enfermagem sistematizado, com uma
linguagem padronizada e organizado para identificacdo das necessidades e potencialidade de
saude, prescricdo, implementacao e avaliagao dos cuidados.

A assisténcia de enfermagem a individuos que se encontram no periodo pré-operatdrio
de cirurgia bariatrica deve incluir ndo apenas os cuidados voltados a alteragdes organicas
causadas pela obesidade, mas considerar as necessidades emocionais, sociais € espirituais.
Considerando a producdo cientifica disponivel ser bastante discreta sobre instrumentos
sistematizados de consulta de enfermagem, baseado na teoria das NHB para o periodo pré-
operatorio de cirurgia baridtrica foi elaborado o seguinte questionamento: Quais os
indicadores empiricos deve conter um instrumento para a coleta de dados da consulta de
enfermagem no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica?

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo identificar os indicadores empiricos
disponiveis na literatura cientifica, a partir das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
Horta, para o desenvolvimento de um instrumento de consulta de enfermagem ao paciente

obeso no pré-operatorio de cirurgia bariatrica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem por finalidade a sintese e a
andlise do conhecimento j& produzido sobre determinado tema, através da reunido de diversas
fontes de informacdes bibliograficas ou eletronicas. Esse método de pesquisa permite a

inclusdo de multiplos estudos com diferentes delineamentos de pesquisa para a compreensao
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completa do fenomeno estudado, combinando tanto dados da literatura tedrica como empirica.
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo foi realizada em seis etapas, seguindo os pressupostos da Revisdo
Integrativa de Literatura de Ganong (1987): sele¢do da pergunta de pesquisa; estabelecimento
dos critérios para selecdo da amostra; representagdo das caracteristicas da pesquisa original;
analise dos dados; interpretacao dos resultados; apresentagao da revisdo integrativa.

O levantamento das publicagdes foi realizado entre agosto e setembro de 2018 pela
pesquisadora principal e um revisor independente, por meio da busca eletronica em sete bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco
de Dados da Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), consultada por meio do PubMed, Biblioteca Virtual em Satude (BVYS),
biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to
Nursing e Allied Health Literature (CINAHL), Scopus Info Site (SCOPUS), Web Of Science
e Science Direct. Para tal, foram utilizados, operadores boleanos e os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH), palavras-chave, conforme
0 Quadro 1.

Durante a busca inicial, ao inserir o descritor “Enfermagem no Consultorio”, para
buscar artigos que tivessem relagdo direta com o tema consulta de enfermagem, percebeu-se
que se diminuia consideravelmente o nimero de artigos na base de dados, dessa forma optou-
se por construir estratégias de buscas, que pudessem alcangar um niimero mais expressivo de
publicacdes sobre o tema nas distintas bases de dados, sem o descritor “Enfermagem no
Consultério”. Assim, os descritores utilizados para as buscas nas bases foram: obesidade;

cirurgia bariatrica; gastroplastia; periodo pré-operatorio.

Quadro 1 - Estratégia de busca de acordo com as bases de dados. Florianopolis, 2019.

Base de Dados Estratégia de Busca

(("Bariatric Surgery" OR "Bariatric Surgeries" OR "Metabolic Surgery"
OR "Metabolic Surgeries" OR "Bariatric Surgical Procedures” OR
"Bariatric Surgical Procedure"” OR "Stomach Stapling" OR "Gastroplasty"
OR "Gastroplasties" OR "Gastric Bypass" OR "Gastroileal Bypass" OR
"Prebariatric" OR "Cirurgia Bariatrica" OR Bariatria OR "Derivagao
Gaéstrica" OR "Bypass Gastrico" OR "Derivagdo Gastroileal" OR
LILACS/BDENF Gastroplastia OR "Cirugia Bariatrica" OR "Derivacion Gastrica") AND
("Preoperative Period" OR "Preoperative Procedure" OR "Preoperative

Procedures" OR "Periodo Pré-Operatorio” OR "Cuidados Pré-Operatorios"
OR "Assisténcia Pré-Operatoria” OR "Assisténcia no Periodo Pré-
Operatorio” OR "Assisténcia na Fase Pré-Operatoria" OR "Periodo
Preoperatorio” OR "Cuidados Preoperatorios") AND ("Nursing” OR
"Nursings" OR "Nurses" "Nurse" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR




enfermeria OR enfermer*))

MEDLINE/PUBMED

(("Bariatric Surgery" OR "Bariatric Surgeries" OR "Metabolic Surgery"
OR "Metabolic Surgeries" OR "Bariatric Surgical Procedures" OR
"Bariatric Surgical Procedure"” OR "Stomach Stapling" OR "Gastroplasty"
OR "Gastroplasties" OR "Gastric Bypass" OR "Gastroileal Bypass" OR
"Prebariatric" OR "Cirurgia Bariatrica" OR Bariatria OR "Derivacao
Gastrica" OR "Bypass Gaéstrico" OR "Derivagdo Gastroileal” OR
Gastroplastia OR "Cirugia Bariatrica" OR "Derivacion Gastrica") AND
("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" "Nurse" OR "Enfermagem" OR
enfermeir* OR enfermeria OR enfermer®))

SCIELO

(("Bariatric Surgery" OR "Bariatric Surgeries" OR "Metabolic Surgery"
OR "Metabolic Surgeries" OR "Bariatric Surgical Procedures"” OR
"Bariatric Surgical Procedure"” OR "Stomach Stapling" OR "Gastroplasty"
OR "Gastroplasties" OR "Gastric Bypass" OR "Gastroileal Bypass" OR
"Prebariatric" OR "Cirurgia Bariatrica" OR Bariatria OR "Derivagao
Gastrica" OR "Bypass Gaéstrico" OR "Derivagdo Gastroileal” OR
Gastroplastia OR "Cirugia Bariatrica" OR "Derivacion Gastrica") AND
("Preoperative Period" OR "Preoperative Procedure” OR "Preoperative
Procedures" OR "Periodo Pré-Operatorio" OR "Cuidados Pré-Operatorios"
OR "Assisténcia Pré-Operatoria” OR "Assisténcia no Periodo Pré-
Operatério” OR "Assisténcia na Fase Pré-Operatoria” OR "Periodo
Preoperatorio” OR "Cuidados Preoperatorios") AND ("Nursing" OR
"Nursings" OR "Nurses" "Nurse" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR
enfermeria OR enfermer*))

CINAHL

(("Bariatric Surgery"OR "Bariatric Surgeries" OR "Metabolic Surgery" OR
"Metabolic Surgeries" OR "Bariatric Surgical Procedures" OR "Bariatric
Surgical Procedure” OR "Stomach Stapling" OR "Gastroplasty" OR
"Gastroplasties" OR "Gastric Bypass" OR "Gastroileal Bypass" OR
"Prebariatric") AND ("Preoperative Period" OR "Preoperative Procedure"
OR "Preoperative Procedures") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses" "Nurse"))

SCOPUS

(("Bariatric Surgery"OR "Bariatric Surgeries" OR "Metabolic Surgery" OR
"Metabolic Surgeries" OR "Bariatric Surgical Procedures" OR "Bariatric
Surgical Procedure” OR "Stomach Stapling" OR "Gastroplasty” OR
"Gastroplasties" OR "Gastric Bypass" OR "Gastroileal Bypass" OR
"Prebariatric") AND ("Preoperative Period" OR "Preoperative Procedure"
OR "Preoperative Procedures") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses" "Nurse"))

WEB OF SCIENCE

(("Bariatric Surgery"OR "Bariatric Surgeries" OR "Metabolic Surgery" OR
"Metabolic Surgeries" OR "Bariatric Surgical Procedures" OR "Bariatric
Surgical Procedure” OR "Stomach Stapling"” OR "Gastroplasty” OR
"Gastroplasties" OR "Gastric Bypass" OR "Gastroileal Bypass" OR
"Prebariatric") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" "Nurse"))

SCIENCE DIRECT

(("Bariatric Surgery"OR "Bariatric Surgeries" OR "Metabolic Surgery" OR
"Metabolic Surgeries" OR "Bariatric Surgical Procedures" OR "Bariatric
Surgical Procedure” OR "Stomach Stapling" OR "Gastroplasty" OR
"Gastroplasties" OR "Gastric Bypass" OR "Gastroileal Bypass" OR
"Prebariatric") AND ("Preoperative Period" OR "Preoperative Procedure"
OR "Preoperative Procedures") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses" "Nurse"))

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Os critérios de inclusdo utilizados para o levantamento bibliografico foram: trabalhos
publicados na integra de artigos cientifico (artigos originais, estudos de casos, revisdes da
literatura, relatos de experiéncias, estudos qualitativos), nos idiomas portugués, inglés e/ou
espanhol, publicados entre os anos de 2013 e 2018, e que tivessem relagdo com a pergunta
norteadora do estudo. Os critérios de exclusao foram: estudos disponiveis em formato de
resumos, trabalhos duplicados nas bases de dados consultadas, publicacdes em anais de
eventos.

Em primeira busca nas bases de dados, optou-se por selecionar artigos que fossem
oriundos somente de pesquisa primadrias, porém percebeu-se um nimero infimo de estudos.
Diante do fato, e cercados pelo objetivo de levantar o maior nimero de publicagdes com o
conhecimento produzido pelo tema, tornaram-se elegiveis para esta revisao integrativa artigos
produzidos através de fontes de pesquisas secundarias.

Inicialmente realizou-se uma leitura dos titulos e resumo para avaliar se o artigo
atendia aos critérios de inclusdo. Apos, realizou-se a leitura dos artigos selecionados na
integra e analisava-se se 0 mesmo iria ou ndo compor a amostra final e excluiu-se os
duplicados. Os artigos selecionados foram organizados em um instrumento em formato de
tabela construida a partir do Microsoft Excel versao 2010, com identificagdo numeérica
sequencial crescente.

O instrumento para coleta dos dados continha as seguintes informagdes: ano de
publicacdo, base de dados, nome do periddico, autores, titulo do artigo, metodologia. Os
indicadores empiricos foram extraidos apos leitura exaustiva dos artigos que compuseram a
amostra final, sendo interpretados e agrupados nas respectivas NHB, conforme defini¢ao de
Horta. Para facilitar a organizacao dos dados utilizou um instrumento, construido pela autora,
para realizar o levantamento e categoriza¢ao dos IE (APENDICE B).

Para a andlise qualitativa, dados coletados foram organizados, analisados e
categorizados por meio da proposta da Analise de Contetido de Bardin (2011) que se divide
em a) organizacao da andlise; b) codificacdo; c) categorizagdo; d) tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretagdo dos resultados. A fase organizagdo da analise se subdivide em pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados em bruto e interpretagdo desses
resultados. Ainda utilizou-se a Teoria das NHB de Wanda Horta para a interpretagdo dos
dados e sua categorizagdo nos niveis de necessidades psicobiologica, psicossocial e
psicoespiritual. Os dados quantitativos foram apresentados em tabelas e submetidos a analise

estatistica descritiva. Para contabilizagdo final dos indicadores empiricos, os mesmos foram
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organizados em uma Unica tabela, e excluidos os duplicados ou aqueles que apareciam em

mais de uma NHB.

RESULTADOS

Foram identificados 136 artigos, nas distintas bases de dados, utilizando-se os critérios
de busca. Seguiu-se, entdo, com a leitura dos titulos e resumos para realizar a pré-selecio a
partir dos critérios de inclusdo estabelecidos, nesta etapa foram excluidos 91 artigos, por nao
apresentarem relagao direta com proposta da pesquisa e apos 13 por serem duplicados. Foi
realizada a leitura na integra, de forma criteriosa dos 32 artigos restantes, sendo que apds esta
etapa 11 artigos responderam a questdo norteadora e, portanto, constituiram a amostra final

desta revisdo, conforme apresentado na Figura 1 e no Quadro 2.

Figura 1 — Sintese do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa, Florianopolis, 2019.

Basededados
MEDLINE/ WEB OF CINAHL LILACS BDENF SCIENCE SCIELO SCOPUS
PUBMED SCIENCE 2 1 1 D'gim 13 18
2 68

Aplicedoscritériosde
inclusdo e exclusdo

A5 (n=91]

Excluidos os
duplimdos (n=13)

Excluidos apds leitura
na integra (n=21)

Fonte: Autores, 2019.

Quadro 2 - Amostra final de artigos selecionados para a revisao integrativa, Floriandpolis, 2019.

N° | Ano Base Periodico Autores Titulo Metodologia Local de
Publicacio/Pais
1 | 2018 | WEB OF AORN SERIN, Y.; | Emotional Revisdo  da | EUA
SCIENCE | Joumal | g NpiER, N, | G2t the || iteratura

factors that

affect food

intake, and basic

approaches  to

nursing care of
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patients with
eating disorders

orientagdes pré-
operatorias  da
equipe de
enfermagem

2 | 2015 | WEB OF AORN NEIL, J. A.; | Enhancing Revisdo da | EUA
sciENce | Toumal | RopERsON, | Nursing Care by | L ira
Understanding
D.W. the Bariatric
Patient's Journey
3 | 2014 | WEBOF | The Journal | GORTIZ, T.; | Bariatric Revisdo  da | EUA
SCIENCE |  for Nurse DUFF,E. | Surgery: Literatura
Practitioners Comprehensive
Strategies for
Management in
Primary Care
4 | 2013 | WEB OF AORN NEIL, J. A Perioperative Revisao  da | EUA
SCIENCE Journal Nursing Carg of Literatura
the Patient
Undergoing
Bariatric
Revision
Surgery
5 2018 | SCOPUS AORN LEAHI, C. | Review of | Revisdo  da | EUA
Journal R.; LUNING, Nu‘Fr1t19na1 Literatura
Guidelines  for
A. Patients
Undergoing
Bariatric
Surgery
6 2017 | WEB OF Journal Of | RITTEN, A.; | Unmet needs in | Revisdo da | EUA
SCIENCE The LAMANNA, | obesity literatura
American J. management:
Association From guidelines
Of Nurse to clinic
Practitioners
7 | 2017 | WEBOF | Surgery for | GROLLER, Systematic Revisdo EUA
SCIENCE | Obesity And | K.D review of patient | sistematica
Related education
Diseases practices in
weight loss
surgery
8 2015 | WEB OF AORN FENCL, J. L.; | The Bariatric | Revisao  da | EUA
SCIENCE Journal WALSH, A.; | Patient: an | Literatura
DAWN, V. overview of
Perioperative
Care
9 | 2015 | SCIENCE AORN WENTZELL, | The Weight is | Revisdo da | EUA
DIRECT Journal J.; NEFF, M. | Over: RN First | Literatura
Assisting
Techniques for
Laparoscopic
Sleeve
Gastrectomy
10 | 2015 | BDENF Rev. RIEGEL, F. | Percep¢des de | Estudo Brasil
Enferm. et al. pacientes qualitativo do
UFPI submetidos a | tipo descritivo
cirurgia exploratorio
bariatrica:
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11 | 2014 | SCIELO Texto MORALES, A comunicacdo | Estudo Brasil
contexto- | C.L.P.etal. | no periodo | qualitativo5-6
enferm. perioperatdrio e descritivo
sob a Otica dos

pacientes
submetidos a
cirurgia
bariatrica

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A base de dados que apresentou maior niimero de publicagdes incluidas foi a Web Of
Science (63,63%), seguida da Scopus (9,09%), BDENF (9,09%), Scielo (9,09%) e Science
Direct (9,09%). O pais que mais produziu relacionado a atuacdo da enfermagem no
atendimento ao paciente cirirgico bariatrico foi os Estados Unidos da América (EUA)
(81,81%), seguido do Brasil (18,18%). De forma ndo diferente, houve predominio de
publicacdes no idioma inglés (81,8%) e portugués (18,8%). O periddico que se destacou com
maior numero de publicacdes sobre a tematica foi o Association of periOperative Registered
Nurses (AORN) Journal (54,54%).

Em relagdo ao ano de publicagdo, ndo se observa grande diferenca no numero de
publicagdes no decorrer dos anos pesquisados, com exce¢do do ano de 2016, que nao
apresentou publicacdes incluidas neste estudo. Em relagdo a metodologia, grande parte dos
trabalhos utilizou a revisao de literatura.

Ao total foram levantados 72 indicadores empiricos, distribuidos nas respectivas NHB,
conforme demonstrado no quadro 3 abaixo. Algumas NHB foram agrupadas, por serem
consideradas semelhantes, quando relacionadas ao IE encontrados e outras NHB foram

suprimidas, por ndo ter sido encontrado IE que se adaptassem na categoria.

Quadro 3 — Indicadores empiricos do paciente obeso no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica.

NHB 1IE Artigos N N/%
. . 3;4,6;8;
Dispneia 11
Oxigenagao "l?o.sse 3:4; 8 5
Sibilos 3,4;8;,9
Crepitagdo 3;4;8
Ortopnéia 4;8;9; 11
Psicobiolégicas Ing.esta de. liquido 3;5;8 35 o
Hidratagéio . insuficiente ) (76,38%)
Bebidas com excesso de 1;2;3;4,
agucar 5;11
IMC 2:3;4; 6;
Nutri¢do 8 11 9
Peso %346,
7,8;11




Circunferéncia abdominal

Circunferéncia braquial
Relacdo cintura/quadril 2; 6
Consumo de alimentos com | 2; 3; 4; 5;
excesso de acucar 6;7
Denticao 3;5
Local inadequado para
. L. 1;3;5
realizacdo das refeigcdes
Distensao abdominal 2;3
Constipagao 3;4;11
Eliminagao Diarreia 3;4;11 3
Incontinéncia urinaria/fecal 4
Horas de sono insuficientes 3
Ronco 3;6
Sono e Repouso . 2,3;4;8; 4
Apneia ’
9;11
Insonia 3
Auséncia da pratica de - 6: 11
Exercicio e atividades atividade fisica > )
fisicas
Préatica de atividade fisica de
.. . 2;3;7
baixa intensidade
Vida sexual ativa 3;9
Utilizacdo de métodos - 3
. contraceptivos ’
Sexualidade Alteracdo na libido 6;9 4
Desconforto durante relagio 6
sexual
. Dificuldade de locomogao 2:3; 6;7;
Mecﬁnﬁ,(&o? oral/ para atividades 9:11 2
otiidade Fadiga 7;9;11
Qualidade da higiene 1
. corporal
Cuidado corporal Dificuldade de higienizar 2
11
todas as partes do corpo
Integridade cutaneo- Presenca de lesdes cutaneas | 2;4;8;9 1
mucosa
Integridade fisica Presenca de hérnias 2;3;4;9 )
Grau de obesidade 2;3
Pele hipocorada 2:4;8
~ . 2;3;4;6;
Pressdo Arterial elevada 8:9: 10
o Frequéncia cardiaca 2;4;8;10
Regulagdo térmica, 34 G
hormonal, Glicemia capilar alterada ’ 8" 9’ ’
neurolégica, 2 7>
hidrossalina, Presenca de edema 2;:4;8
eletrolitica, Alergias 2; 4,10 1
imunologica, Betﬁ"H_CG 3,8
crescimento celular, Perfusao tissular 8
vascular Hemograma 2; 3; ;‘, 9;
Alteracdo na fungao hepética 2’3;]?; 8
Alteracao no perfil lipidico 6;8;11
Percepcao: olfatoria, Desconforto gastrointestinal 3-4:8:9 5

visual, auditiva, tatil,

apos alimentagdo
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gustativa, dolorosa
Dor nas articulagdes 6;7;9
Ambiente Local de residéncia: area 4 1
urbana ou rural
Medicagdes em uso 2 3;84; 6;
Tabagismo 2:3;8
Terapéutica Etilismo 2;3 5
Histoérico da obesidade 1;2;3;11
Doengas prévias 2,3, 4;6;
cas p 8; 10; 11
Psicossociais Vinculo com principal 1;4;6;8;
cuidador 11
Seguranca/Amor/Greg Falta de apoio familiar 4;6;11
- o 2;3;5;6; 4
aria Renda familiar 1
Pessoa que costuma preparar 35
os alimentos ’
. Baixo nivel de escolaridade 3;6
Aprendizagem -
XL Desconhecimento sobre a
(educacio a satude)/ 2;3
Comunicagdo/ doenga 3
A ~ Dificuldade de compreender | 2; 3; 4; 6;
tengdo . ~
as informagoes 7; 11
Pouca realizagdo de 1
atividades de lazer
Recreagdo/ 15
- .. ~ 0
Lazer/Participagdo Nao partlclpac;aCN) em grupos 2 (20,83%)
de educagdo em 1,7;8
saude/grupos de apoio
Motivagdo para mudangas | 2;4; 8, 10
- . 3;4;6;7,
Aceitagdo/ Ansiedade
L 11
Autorrealizacdo/ 346 4
Autoestima Tristeza ’ ’9 >
Isolamento social 1,2;6;11
Percepgdo sobre seu corpo % 3;6;
pe P 10; 11
Autoimagem Constrangimento 2
relacionado a alguma parte | 2;6;9; 11
do corpo
Religiosa ou teoldgica, Religido 2
Psicoespirituais | ética ou de filosofia de Crengas em relacdo ao 2.3 2 2 (2,77%)
vida. tratamento ’
Total 72

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

DISCUSSAO

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método cientifico que possibilita apresentar
um panorama sobre a producdo de determinado assunto (SOUZA; SLVA; CARVALHO,

2010). Apesar da obesidade, em escala global, ser considerada uma das maiores preocupagoes
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em saude publica e com isso, ter impulsionado o uso de tecnologias de tratamento, entre elas a
cirurgia bariatrica, percebe-se a caréncia de estudos primarios sobre o tema.

Esta revisdo integrativa evidenciou grande quantidade de estudos secundarios, em sua
grande maioria dissertando sobre o tema através de revisdes da literatura. Isso demonstra a
necessidade de alavancar pesquisa de enfermagem sobre o tema, conduzindo estudos para
medir fenomenos relacionados a cirurgia bariatrica de forma mais proxima e direta nesta
populagdo.

A necessidade de promover maiores estudos na area da enfermagem no periodo pré-
operatorio de cirurgia bariatrica torna-se necessario para suscitar mais reflexdes sobre o tema,
responder questionamentos importantes do problema e estimular a criacdo de novas
tecnologias, uma vez que a obesidade e consequentemente a cirurgia baridtrica apresenta
numeros em ascensdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica ¢ Metabolica
(SBCBM), entre os anos de 2012 e 2017 o niimero de cirurgias bariatricas aumentou 105.642
mil cirurgias ou seja, 46,7%, sendo realizados no ano de 2017.

Nos EUA, o numero de procedimentos bariatricos realizados nos ultimos 20 anos
aumentou 20% ao ano (NEIL, 2013). Tal fato se deve a modernizag¢ao de técnicas cirargicas e
sucesso comprovado do procedimento, aumento do nimero de cirurgias de pelos SUS e por
planos de saude.

O Brasil ¢ considerado o segundo pais do mundo em numero de cirurgias bariatricas
(SBCBM, 2017). Entretanto, o pais demostra caréncia de publicagdes de enfermagem sobre o
tema, sendo grande parte das publicagdes encontradas neste estudo publicadas no continente
norte-americano, havendo nos EUA inclusive uma especializacio de enfermagem
exclusivamente na area da cirurgia bariatrica (LEAHY; LUNING, 2015).

Uma avaliagdo de enfermagem sistematizada no periodo pré-operatério € essencial
para a seguranga do procedimento e sucesso cirurgico. Sabe-se que a obesidade, por ser de
etiologia multifatorial exige uma avaliagdo criteriosa do paciente, uma vez que varias
comorbidades podem estar associadas. A utilizacdo da teoria das NHB da Wanda Horta
permite ao enfermeiro sistematizar o atendimento para atender todas as necessidades de saude
do paciente obeso no periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, buscando respostas as
necessidades do ser humano dentro da sua integralidade e ndo exclusivamente a sua doenga.

Os IE levantados através da RI obteve representatividade nos trés niveis de NHB, com
destaque para os niveis psicobiologico (76,38%), seguido do psicossocial (20,83%) e

psicoespiritual (2,77%). Diante do exposto, suscitaram reflexdes sobre os indicadores
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empiricos encontrados e sua relacdo com a obesidade e o periodo pré-operatorio de cirurgia

bariatrica, as quais serdo discutidas em trés categorias, descritas a seguir:

Necessidades Humanas Basicas - Psicobiologicas

No nivel psicobioldgico emergiu o maior numero de IE (57). Horta (1979) nao fez
uma defini¢ao para este nivel de necessidade, mas percebe-se que neste nivel estdo presentes
categorias relacionadas de forma mais direta com os desequilibrios de ordem fisiologica da
obesidade, sendo que emergiram IE em todas NHB psicoldgicas classificadas por Horta:
oxigenacao; hidratagdo; nutri¢ao; eliminacdo; sono e repouso; exercicio, e atividades fisica;
cuidado corporal; integridade cutdneo-mucosa; integridade fisica; regulacdo: térmica,
hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunologica, crescimento celular, vascular,
locomogdo; percepgdo: olfatoria, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa; ambiente e
terapéutica.

A andlise dos indicadores empiricos das NHB psicobioldgico nos leva a compreender
os possiveis desequilibrios causados no ser humano em consequéncia da obesidade e auxiliam
o enfermeiro na avaliacdo clinica do paciente obeso, bem como sua resposta ao tratamento e
preparagdo para o procedimento cirdrgico.

A categoria “regulacdo térmica: hormonal, neurologica, hidrossalina, eletrolitica,
imunologica, crescimento celular, vascular”, foi aquela na qual foi encontrado o maior
numero de indicadores. OS IE desta categoria permitem ao enfermeiro investigar
desequilibrios presentes em diversos sistemas do corpo humano, tais como enddcrino e
cardiovascular, imunologico e também de outras comorbidades associadas a obesidade, como
hipertensao e diabetes. Percebeu-se intrinseca relagao desta categoria de NBH com a categoria
“terap€utica”, onde emergiram indicadores para a investigacdo do historico da obesidade e
habitos que tem importante repercussao na avaliagdo para o periodo pré-operatodrio.

Existe uma prevaléncia mais alta de doencas cardiovasculares (DCV), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e maior possibilidade de alteragdes da taxas e colesterol e triglicerideos
e risco de hepatopatias em individuos obesos (GORITZ; DUFF, 2014; NEIL; ROBERSON,
2017; RITTEN; LAMANNA, 2018), sendo assim, importante investiga-las no pré-operatorio.
Também se aponta IE sobre a necessidade de investigagdo de gravidez no periodo pré-
operatorio (GORITZ; DUFF, 2014; FENCL; WALSH; VOCKE, 2015).

Os IE na categoria “nutri¢do” obteve o segundo maior nimero de indicadores.

Considera-se a nutrigdo um importante elemento a ser investigado no periodo pré-operatdrio
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de cirurgia bariatrica. Dentro desta NHB inclui-se a avaliagio do Indice de Massa Corporal
(IMC) a medida mais utilizada para estadiamento da obesidade e um dos parametros para
indicacdo do procedimento cirargico (WENTZELL, 2015; NEIL; ROBERSON, 2017;
RITTEN; LAMANNA, 2017). Além disso, os demais IE presentes na categoria permitem
investigar alteracdes relacionadas as medidas antropométricas, que serdo um importante
parametro de acompanhamento no pré e pos-operatdrio, € a habitos alimentares. As
investigacdes dos habitos alimentares sdo importantes para iniciar a educagdo em satde do
paciente para o periodo poOs-operatdrio, onde serdo necessarias mudangas significativas
relacionadas a forma de se alimentar (FENCL; WALSH; VOCKE, 2015).

Para a categoria “oxigenacdo” foram encontrados cinco IE. Percebe-se relagdo desta
categoria com a NHB “sono e repouso”, onde foram encontrados IE relacionados a respiracao,
tais como apneia do sono. Varios estudos apontam a apneia como uma das comorbidades
associada a obesidade, havendo importante melhora com o sucesso do procedimento cirurgico
(NEIL, 2013; NEIL; ROBERSON, 2017).

Outros IE que emergiram no nivel psicobioldgico estdo ainda relacionados a alteragdes
anatomicas ocasionadas pela obesidade que repercutem em limitacdes de locomogdo
mobilidade, que poderd inclusive diminuir a autonomia do paciente para atividade de vida

diaria, tais como o autocuidado (MORALES et al., 2014; GROLLER, 2017).

Necessidades Humanas Basicas — psicossociais

As NHB psicossociais, ndo foram conceituadas por Horta, porém sdo compreendidas
por Mohama (1963) como a tendéncia que todo ser humano tem de conviver socialmente,
tornando visiveis seus valores e sentindo-se aceito. Horta (1979) apresenta as seguintes
necessidades no nivel psicossocial; seguranca, amor, liberdade, comunicacdo, criatividade,
aprendizagem (educacgdo para saude), gregaria, recreagdo, lazer, espaco, orientagdo no tempo
e espacgo, aceitacdo, autorrealizag¢do, autoestima, participagdo, autoimagem e atencao.

Percebe-se que os IE presente nas necessidades psicossociais tem grande
representatividade para a avaliacdo do paciente obeso no periodo pré-operatorio, porém nesta
RI nao foi encontrado IE que se adequassem a categoria “orientagdo no tempo e espago”,
sendo entdo suprimida.

Os IE das NHB psicossociais permitem investigar importantes varidveis do

comportamento do paciente candidato a cirurgia bariatrica, bem com a rede de apoio presente.
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As categorias “Seguranca/Amor/Gregaria” e “Aceitacao/Autorrealizagdo/ Autoestima”
foram as que emergiram o maior numero de IE. Sabe-se que a capacidade de realizar as
mudangas necessarias para a preparagdo do procedimento cirurgico, tais como mudangas de
comportamento e adesdo a terapéutica recomendada podem variar significativamente entre os
pacientes podem estar relacionados a fatores com capacidade financeira, rede de apoio no
ambiente familiar (NEIL, 2013; MORALES et al., 2014). Por implicar em mudangas no
periodo poés-cirurgico, se faz importante também investigar a motivagdo do paciente para o
procedimento. A decisdo de se submeter a cirurgia bariatrica ¢ altamente pessoal, o paciente
deve demonstrar estar motivado para o procedimento e com capacidade de compreender as
informagdes que lhe sdo repassadas (GORITZ; DUFF, 2014; GROLLER, 2017).

A investigagdo de desequilibrios de sentimentos do paciente no periodo pré-operatorio
¢ importante, pois pode estar relacionado ao comportamento alimentar compulsivo, uma vez
que estados emocionais negativos estdo relacionados a alta ingestdo de alimentos (SERIN;
SANLIER, 2018).

Ainda no nivel psicossocial na categoria “autoimagem” surgiram IE que dizem
respeito a investigacdo das percepgdes do paciente sobre seu corpo. Estudos evidenciaram que
pacientes obesos geralmente enfrentam estigmatiza¢do relacionada a sua aparéncia que tem
reflexo na autoestima e constru¢do de relagdes sociais (RIEGEL et al., 2015; WENTZELL,
2015; RITTEN; LAMANNA, 2017).

Necessidades Humanas Basicas — Psicoespirituais

A NHB psicoespirituais ¢ formada somente pela categoria “Religiosa ou teoldgica,
¢ética ou de filosofia de vida”. Segundo Horta (1979), as necessidades psicoespirituais sao
caracteristicas exclusivas do homem, diferente das necessidades psicobiologicas e
psicossociais, que sdo comuns a todos os seres vivos. Neste nivel de NHB emergiriam dois
indicadores empiricos, religido e crengas em relag@o ao tratamento. Apesar de nimero inferior
de IE, comparados aos outros niveis de NHB, as mesma estdo situadas no mesmo patamar de
importancia durante a investigacao de desequilibrios no periodo pré-operatorio. A religido €
importante para ser investigada, pois pode envolver fatores culturais que reflitam no
tratamento (NEIL; ROBERSON, 2017).

O IE crengas em relacdo ao tratamento, quando abordado pelo enfermeiro no periodo
pré-operatdrio podem abrir um leque de conceitos construidos pelo paciente, que precisam ser
discutidos e alinhados com o objetivo do tratamento cirirgico € com os cuidados que serdao

necessarios no periodo perioperatorio (GORITZ; DUFF, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacao de uma teoria para a praxis de enfermagem exige o esfor¢o de conseguir
compreender e nomear os fendmenos que estejam presente em determinada pratica. A teoria
das NHB proposta por Wanda Horta demonstrou alcance para a avali¢ao do individuo obeso
no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica, pois 0s conceitos emergidos nos niveis
psicobiologico, psicossocial e psicoespiritual auxiliam o enfermeiro na investigacdo das
necessidades do paciente levando em consideracdo as caracteristicas multifatoriais da
obesidade e complexidade do preparo para o procedimento de cirurgia bariatrica.

Ao total foram encontrados 72 indicadores empiricos relacionados as necessidades
humanas basicas do paciente obeso no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica. O
levantamento dos IE através da revisdo integrativa da literatura permite direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico e, com isso, promove 0 avango no
conhecimento sobre o processo de cuidar orientando uma assisténcia sistematizada.

A revisdo integrativa, além de sintetizar a producdo da enfermagem sobre o tema,
demonstrou que ainda ha poucas publicagdes sobre a pratica de enfermagem no periodo pré-
operatdrio de cirurgia baridtrica, sendo um campo de oportunidades de implementagdo de
novas tecnologias e pesquisas.

Acredita-se ser importante a validagdo de dados levantados com enfermeiros
considerados especialistas na area e posterior a conversao dos mesmos na forma de um
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem, e assim contribuir para uma

préatica direcionada, organizada e documentada.
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6.2 MANUSCRITO 2 — VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construcdo e validagdo de um instrumento para a consulta
de enfermagem no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica a luz da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

Método: trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico desenvolvido em cinco
etapas. A Validacdo de Conteudo do instrumento foi realizada através da técnica Delphi e os
dados foram analisados através do célculo de Indice de Validade de Contetido.

Resultados: Ao total 69 indicadores empiricos foram validados. Realizou-se cruzamento dos
indicadores empiricos e selecionou-se 15 diagnésticos de enfermagem, 17 resultados
esperados, 28 intervengdes de enfermagem e 67 atividades. Os dados foram organizados em
forma de instrumento para a consulta de enfermagem no periodo pré-operatério de cirurgia
bariatrica e validados através da técnica Delphi.

Conclusdo: A consulta de enfermagem, realizada no pré-operatorio representa um valioso
momento para a aplicagdo do método cientifico de trabalho, que pode ser direcionado através
da utilizagdo de instrumentos.

Descritores: Enfermagem; Cirurgia Bariatrica; Processo de Enfermagem; Enfermagem
Perioperatoria

ABSTRACT
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The pre-operative nursing consultation represents a valuable moment for the application of
the scientific method of work, which can be directed through the use of instruments. this
article aims to describe the process of construction and validation of an instrument for the
consultation of nursing in the preoperative period of bariatric surgery in light of Wanda
Horta's Theory of Basic Human Needs. It is a methodological development study developed
in five stages. The Content Validation of the instrument was performed using the Delphi
technique and the data were analyzed by calculating the Content Validity Index.

Descriptors: Nursing; Bariatric Surgery; Nursing Process; Perioperative Nursing

INTRODUCAO

A evolugdo da enfermagem enquanto ciéncia, dotada de um campo de conhecimento
especifico, trouxe a necessidade do desenvolvimento de um método cientifico de trabalho
destinado a cuidar do ser humano de forma individualizada e sistematizada, denominado PE.
(MARINELI; SILVA; SILVA; 2015).

Conforme a Resolucdo do COFEN n°358/2009, o PE ¢ um instrumento metodoldgico
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacio da pratica profissional.
Quando realizado em ambientes de cuidados ambulatoriais de satde, ou em domicilios,
escolas, associacdes comunitdrias, entre outros, o Processo de Satde de Enfermagem
corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem
(COFEN, 2009).

No Brasil, foi adotada a organizagdo do PE em cinco etapas, as quais sdo inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo a Coleta de Dados (ou Histérico de
Enfermagem); Diagnéstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacao e
Avaliagdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Sendo assim, o PE ¢ uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia
o processo de raciocinio clinico e a tomada de decisdo diagnoéstica, de resultados e de
intervengdes (COREN-SP, 2015). Além de constituir registros técnicos, cientificos, legais e
éticos, e de fornecer as instituicoes de saude registros importantes para fins de faturamento, a
documentacao do PE subsidia a auditoria das agdes de enfermagem e, sobretudo, permite
estimar a qualidade do atendimento prestado ao cliente (CRUZ et al., 2016). A organizagdo e
documentacao do cuidado através das etapas do PE ¢ uma das inumeras formas de realizar a
SAE.

A SAE constitui um instrumento metodologico, realizado privativamente pelo
enfermeiro que, além de propiciar e nortear a assisténcia de enfermagem oferece condigdes

para a organizagdo do trabalho e direcionamento das agdes de enfermagem para um cuidado
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personalizado, individualizado e eficiente (CASTRO; REZENDE, 2009). Para que a SAE seja
capaz de alcangar resultados que estejam alinhados com o pressupostos teoricos e filosofos do
processo de cuidar, ¢ imprescindivel que a mesma esteja embasada por um referencial teorico.

As teorias de enfermagem surgiram por intermédio de reflexdes sobre a pratica de
enfermagem, com o objetivo de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de
enfermagem e representam um dos elementos que compde a linguagem especifica da
enfermagem, objetivando consolida-la como ciéncia e arte na area da satde. Dessa forma, as
teorias tém subsidiado a implementacdo da SAE e dos modelos assistenciais e contribuido
para o desenvolvimento de vocabulario proprio da disciplina de enfermagem o que corrobora
a enfermagem como ciéncia e proporciona um cuidado mais humano e cientifico (POTTER;
PERRY, 2013; BARROS; LEMOS, 2015; McEWEN; WILLS, 2016).

Sendo assim, a criacdo e utilizagdo das teorias de enfermagem para sustentar a pratica
da enfermagem proporcionou que as questdes que permeiam a atividade profissional
pudessem ser organizadas e sistematizadas, gerando conhecimentos capazes de apoiar e
subsidiar a praxis do enfermeiro (GARCIA; NOBREGA, 2004). A medida que as teorias de
enfermagem se expandiam e construiram conceitos para explicar e descrever fendmenos
surgiu a necessidade utilizacdo de uma linguagem padronizada.

Segundo Carvalho, Cruz e Erdeman (2013), os termos ou expressdes que representam
os conceitos relevantes para a disciplina da enfermagem devem estar organizados dentro de
um sistema de linguagem padronizada (SLP), sendo que organizacdo do conhecimento de
enfermagem através de um SLP tornam-se necessarios, dada a sua abrangéncia, para a
compreensdo de sua pratica. Através da utilizagdo dos sistemas de classificagdo de
enfermagem, € possivel direcionar o tratamento e, assim, atender melhor as necessidades dos
pacientes, contribuindo para a construgdo do conhecimento e engrandecimento da
enfermagem (CARVALHO et al., 2016).

A SAE pode ser realizada através da utilizacdo de instrumentos construidos a partir de
uma SLP, com o objetivo de direcionar o cuidado. A utilizagcdo de instrumentos padronizados
facilita o trabalho do enfermeiro por apresentar elementos essenciais da assisténcia,
direcionando ao que se deseja investigar, construir e alcancar.

A linguagem padronizada surgiu no intuito de organizar os conceitos da profissdo,
sendo importantes para lidar com a crescente complexidade do cuidado de enfermagem
(CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013). Ela pode ser aplicada nos diversas dimensdes da

enfermagem, entre elas a enfermagem cirurgica.
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A enfermagem cirtrgica lida com diversos desafios durante a assisténcia no periodo
perioperatorio, dentre ele o cuidado de enfermagem no periodo pré-operatorio de cirurgia
bariatrica.

A cirurgia bariatrica ¢ o tratamento mais eficaz para a obesidade e o numero de
procedimentos tem aumentos significativamente no Sistema Unico de Saude (SUS). Em
estudo desenvolvido em todo o Brasil, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016, foram
observadas 46.035 hospitalizagdes para realizacdo de cirurgia bariatrica pelo SUS. Sendo
6.576 internagdes/ano; ou 4,3/100 mil hab./ano, e dessas hospitaliza¢des, 39.307 foram de
pacientes do sexo feminino (85,4%; 7,2/100 mil hab./ano) e 6.728 do sexo masculino (14,6%;
1,3/100 mil hab./ano), com média de idade de 39,0 (desvio-padrdao: 10,4) anos.
(CARVALHO; ROSA, 2019). Vale destacar que a cirurgia bariatrica ¢ um procedimento
tecnicamente complexo, nao livre de complicagdes que requer também mudangas no estilo de
vida por parte do paciente para garantir resultados de sucesso.

O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, exerce um importante papel
para o sucesso da intervencdo cirurgica, sendo responsavel pelo planejamento e
implementagdo da assisténcia prestada ao paciente e familiar, durante todo o processo,
entretendo ainda ¢ discreta a quantidade de publicacdes da enfermagem brasileira relacionada
ao tema, o que reflete na auséncia de instrumentos padronizados de enfermagem para prestar a
assisténcia nesta area.

Antes de ser submetido ao procedimento bariatrico, o paciente € supervisionado e
acompanhado por uma equipe multiprofissional, que atua com a finalidade de auxilid-lo na
perda de peso mediante a adocao de habitos de vida saudavel e na avalia¢do sobre seu estado
de saude e da capacidade de mudanga do estilo de vida que serdo essenciais no periodo pos-
operatorio e garantirdo o sucesso do procedimento (PEREIRA et al., 2019).

Sendo assim, a consulta de enfermagem, realizada no pré-operatorio representa um
valioso momento para a aplicagdo do método cientifico de trabalho, que pode ser realizado de
forma direcionada através da utilizagdo de instrumentos adequados e com a utilizagdo de um
sistema de lingua padronizada que consiga traduzir resultados da aplicacdo do conhecimento
cientifico da enfermagem na prescrigdo de cuidados. Desta forma acredita-se que um
instrumento para consulta de enfermagem no periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica
oferecera subsidios para nortear o planejamento e implementagdo de uma assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade, além de promover reflexdo e discussao sobre a pratica,
com vistas a construcdo de produto de enfermagem pautado no conhecimento cientifico e

fundamentada em uma teoria que expressa conceitos importantes sobre o cuidado. E para essa
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construgdo a validagao de conteudo torna-se uma importante estratégia para legitimar as agdes
de enfermagem, principalmente no que diz respeito ao processo de cirurgia bariatrica.

Diante da necessidade de contribuir para o fortalecimento da consulta de enfermagem
através da utilizagdo de instrumento de enfermagem concebidos dentro de uma linguagem
padronizada, e que esta exprima conceitos de uma teoria de cuidado, este artigo tem o
objetivo de descrever o processo de construgdo e validacao de um instrumento para a consulta
de enfermagem no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica a luz da Teoria das

Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido utilizando o estudo metodoldgico que, segundo
Polit e Beck (2011) consiste em uma pesquisa referente as investigacdes dos métodos de
obtencdo, organizacdo e analise dos dados, na qual discorre-se sobre a elabora¢do, validacao e
avaliagdo dos instrumentos. Sendo assim, o estudo metodologico, busca interpretar
fenomenos e novos significados engloba o aprimoramento de método utilizado em outras
pesquisas, cujo € objetivo construir um instrumento que seja confidvel, preciso e utilizavel,
para que possa ser aplicado na pratica (LACERDA; RIBEIRO; COSTENARO, 2018).

O estudo foi realizado entre os meses de agosto de 2018 a maio de 2019 através de
cinco etapas: identificagdo dos indicadores empiricos presentes no paciente obeso no periodo
pré-operatorio de cirurgia bariatrica; validagdo dos indicadores empiricos; Levantamento dos
Diagnosticos de Enfermagem, Intervengdes de Enfermagem e Resultados Esperados;
Estrutura¢do do Instrumento para a Consulta de Enfermagem e Validagdao de contetdo do
Instrumento. Vale ressaltar que o trajeto para a construcdo deste instrumento foi
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta

A etapa de identificagdo dos indicadores empiricos foi realizada através de uma
revisdo integrativa guiada pelo seguinte questionamento: Quais os indicadores empiricos deve
conter um instrumento para a coleta de dados da consulta de enfermagem no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica? O levantamento das publicacdes foi realizado entre agosto e setembro de
2018 pela pesquisadora principal e um revisor independente, por meio da busca eletronica nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Banco de Dados da Enfermagem (BDENF), consultadas através Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), consultada por meio do PubMed, Scientific Electronic Library Online
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(SciELO), Cumulative Index to Nursing e Allied Health Literature (CINAHL), Scopus Info
Site (SCOPUS), Web Of Science e Science Direct. Para tal, foram utilizados, operadores
boleanos e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH), sendo obesidade; cirurgia bariatrica; gastroplastia; periodo pré-operatdrio Apos
selecionados, os IE foram distribuidos nas respectivas Necessidades Humanas Basicas, que
resultou 72 IE distribuidos nas respectivas Necessidades Humanas Bésicas (NHB), conforme
classificagdo da pesquisadora.

A etapa de validagdo dos indicadores ocorreu com a participagdo de enfermeiros que
tivessem experiéncia do atendimento de pacientes cirargicos bariatrica, os quais nesta
pesquisa foram denominados como juizes. Os critérios estabelecidos para participar como juiz
foram: possuir graduagdo em enfermagem, ter experiéncia profissional minima de 3 anos no
atendimento de pacientes no servigo de cirurgia bariatrica; atuar junto a instituicdes de
assisténcia, publica ou privada a saide em qualquer regido do Brasil. Foram excluidos
residentes de enfermagem, ou enfermeiros que estavam na fun¢do de enfermeiros treinee.

A busca dos juizes ocorreu através do curriculo cadastrado na plataforma Lattes e
também por indicagdo de juizes que eram convidados para participar e ainda através de
contato com institui¢des que realizam o procedimento. Ao todo foram selecionados 25
enfermeiros para participar na condi¢do de juiz. Os mesmos foram convidados a participar da
pesquisa através de uma carta-convite enviada por correio eletronico, a qual continha um link
que direcionava ao TCLE. Apds formalizar seu aceite, automaticamente liberava-se acesso ao
juiz de um formulario elaborado através da ferramenta Google Docs”, que continha os IE
dispostos nos respectivos niveis de NHB.

Vale ressaltar que os juizes apoOs receberem a carta-convite tinham 20 dias para
respondé-la. Apds quinze dias do envio, poucos juizes ainda haviam retornado, sendo assim
realizou-se um novo contato por e-mail, refor¢ando o convite para participarem da pesquisa.

O juiz avaliava o IE, e através de uma escala dicotdmica com as opgdes “relevante” ou
“ndo relevante”. Além da escala dicotdomica, era disponibilizado um espago destinado a
sugestoes para o acréscimo de algum indicador ou comentérios sobre 0 mesmo.

A validade dos IE foi calculada através do IC e considerados validados aqueles que
atingiram IC maior ou igual a 0,80 (IC > 0,80) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Conforme Ramalho Neto, Fontes e Nobrega (2013), a dicotomica ndo permite a
avaliag¢do das intensidades das influéncias, entretanto considerou-se adequada para a presente
fase do estuado, tendo em vista que, nesta etapa, buscou-se objetivamente descobrir a

existéncia (ou ndo) de influéncias desses indicadores empiricos, considerados como
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“relevante” ou “nao relevante”, na identificacdo e avaliagdo de Necessidades Humanas
Basicas afetadas do paciente que se se encontra no periodo pré-operatorio de cirurgia
bariatrica.

Os IE validados foram essenciais para a etapa de Levantamento dos Diagnosticos de
Enfermagem, Intervencgoes de Enfermagem e Resultados Esperados. Primeiramente fez-se o
agrupamento e associagdo de IE e apods a selecao do enunciado diagnostico. Como linguagem
padronizada, adotou-se a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-I 2018-2020). Apo6s, foram elencados as intervengdes de enfermagem
através da Nursing Outcomes Classification (NOC) e os resultados esperados, baseados na
Nursing interventions classification (NIC), que tivessem ligagdo com o enunciado
diagnodstico. Optou-se por selecionar os itens da linguagem padronizada e seu codigo de
classificagdo dentro da taxonomia, auxiliando a adaptagdo, caso almeja-se adaptar este
instrumento dentro de um sistema de informacao em enfermagem.

A etapa de Estruturagdo do Instrumento para a Consulta de Enfermagem foi seguida
pela Resolugdo Cofen 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e baseado na Teoria das NHB de Wanda Horta.

A ultima etapa, Validagdo de conteudo do Instrumento ocorreu com a participagao dos
mesmos juizes que haviam sido convidados para participar da etapa anterior deste estudo,
sendo novamente enviado carta-convite via correio eletronico, com prazo de resposta de 30
dias. A Validagao de Contetido, em relacao a sua relevancia, foi realizada através da técnica
Delphi, na qual utiliza-se um método sistematizado de julgamento de informagdes, destinada
ao alcance do consenso de opinides sobre um determinado assunto, por meio de validagdes
articuladas em rodadas de questiondrios, favorecidos pelo anonimato (SCARPARO et al.,
2012).

Para cada dominio do instrumento foi adotada uma escala do tipo Likert, de quatro
pontos, onde o juiz da pesquisa relatava seu parecer entre os pontos propostos (PASQUALL,
2010). Sendo assim, a escala tipo Likert adotada continha as opgdes “concordo totalmente”,
“concordo”, “discordo” e “discordar totalmente”. Ainda era possivel pudessem expor os
comentarios ou sugestoes a respeito do item que estava sendo avaliado em um campo
especifico. Os dados foram analisados através do célculo de Indice de Validade de Contetido
(IVC), considerando validos aqueles que alcangassem um IVC superior a 0,80 (IVC > 0,80)
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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RESULTADOS

Na etapa de identificacdo dos indicadores empiricos foi identificado um total de 128
artigos e selecionados, dos quais 11 artigos responderam a questdo norteadora e, portanto,
constituiram a amostra final da revisao integrativa. Ao total foram selecionados 72 IE
distribuidos nas respectivas Necessidades Humanas Basicas (NHB), conforme classificagdo
da pesquisadora. Alguns se encaixavam em mais de uma NHB, dessa forma, algumas foram
agrupadas, quando consideradas semelhantes, e outras, para as quais ndo foram encontrados
IE que se adaptassem, foram suprimidas no instrumento.

Dos 25 juizes selecionados para participar da pesquisa, apenas 14 formalizaram o seu
aceite. Desses 14, um foi excluido por ndo atender aos critérios de inclusdo, sendo assim ao
final foi considerada a opinido de 13 juizes.

Em relagdo ao perfil profissional dos juizes que participaram deste processo de
validagdo, 30,77% (4) eram doutores em enfermagem, 15,38% (2) mestres em enfermagem e
53,84% (7) possuiam o titulo de especialista. Em relagdo ao local de trabalho 38,46% (5)
atuavam em Centro Cirtrgico, 30,77% (4) atuavam em atendimento ambulatorial, 15,38% (2)
em unidade de internagdo clinica/cirurgica, e 15,38% (2) em outros cendrios da assisténcia. A
maioria, 69,23% (9), possuia mais que 10 anos de atuacdo como enfermeiro, 15,38% (2),
entre 6-10 anos e 15,38% (2) entre 3-5 anos de atuacdo. Sobre a regido do Brasil na qual
residiam, 53,84% (7), na regido Sul, 15,38% (2) na regidao Centro-Oeste, 15,38% (2) na regiao
Norte, 7,69% (1) na regido Sudeste e 7,69% (1) Nordeste.

Dos 72 IE levantados, 69 atingiram IC maior que 0,80 para serem considerados

validados, conforme demonstrado na tabela abaixo (Tabela 1):

Tabela 1- Validagdo dos Indicadores Empiricos selecionados através da revisao integrativa.

Indicadores Empiricos IC

Dispneia 1,0

Tosse 0,92
Sibilos 0,92
Crepitacao 0,92
Ortopneia 1,00
Ingesta de liquido insuficiente 0,84
Bebidas com excesso de agucar 0,92

IMC 1,00



Peso

Circunferéncia abdominal

Circunferéncia braquial

Relagdo cintura/quadril

Consumo de alimentos com excesso de agucar
Denticdo

Local inadequado para a realizag@o das refeigdes
Distensao abdominal

Constipagao

Diarreia

Incontinéncia urinaria/fecal

Horas de sono insuficientes

Ronco

Apneia

Insonia

Auséncia da pratica de atividade fisica

Pratica de atividade fisica de baixa intensidade
Vida sexual ativa

Utilizacdo de métodos contraceptivos
Alteragdo na libido

Desconforto durante relagdo sexual
Dificuldade de locomogdo para atividades
Fadiga

Higiene corporal precaria

Dificuldade de higienizar todas as partes do corpo
Presenca de lesdes cutaneas

Presenga de hérnias

Grau de obesidade

Pele/mucosas hipocorada

Pressdo Arterial elevada

Frequéncia cardiaca

Glicemia capilar elevada

Presenca de edema

Alergias

Beta-HCG

Perfusao tissular

Hemograma

1,00
1,00
1,00
1,00
1,0
1,0
1,0
0,92
1,0
1,0
0,92
0,84
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,84
1,0
0,69
0,92
1,0
0,92
1,0
1,0
1,0
0,92
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,84
1,0
1,0

69
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Alteracdo na fung@o hepatica 1,0
Alteracdo no perfil lipidico 1,0
Desconforto gastrointestinal apos alimentagéo 0,92
Dor nas articulagdes 1,0
Local de residéncia: area urbana ou rural 0,76
Medicacgdes em uso 1,0
Tabagismo 1,0
Etilismo 1,0
Histérico da obesidade 1,0
Doengas prévias 1,0
Vinculo com principal cuidador 1,0
Falta de apoio familiar 1,0
Renda familiar 1,0
Pessoa que costuma preparar os alimentos 1,0
Baixo nivel de escolaridade 0,76
Desconhecimento sobre a doenga 1,0
Dificuldade de compreender as informagdes 1,0
Pouca realizacdo de atividades de lazer 0,92
Nao participagdo em grupos de educagdo em saude/grupos de apoio 1,00
Motivagdo para mudangas 1,0
Ansiedade 1,0
Tristeza 1,0
Isolamento social 1,0
Percepcao sobre seu corpo 0,92
Constrangimento relacionado ao corpo 1,0
Religido 0,92
Crengas em relagdo ao tratamento 0,92

Os itens, local de residéncia, baixo nivel de escolaridade e alteracao na libido nao
atingiram o IC necessario para serem validados.

Foram realizados cruzamentos dos 69 IE validados para a definicdo dos titulos
diagnosticos da taxonomia NANDA-I. O cruzamento dos IE permite multiplas associacoes,
logo, multiplos diagndsticos. Foram extraidos os que se julgaram serem os mais relevantes
para o paciente obeso no periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Os principais diagnosticos selecionados, bem como as associagdes dos IE realizados

estao descritos no Quadro 1
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Quadro 1- Principais diagnosticos de enfermagem e associagdo com Indicadores Empiricos

Diagnéstico de Enfermagem NANDA-I Associacdo com Indicadores Empiricos
Ansiedade (00146) Insbnia; Ansiedade.
Déficit de autocuidado para banho (00108) Higiene corporal precaria; Dificuldade de higienizar

todas as partes do corpo; Dificuldade de locomocgao para
atividades; Dor nas articulagdes.

Conhecimento deficiente (00126) Desconhecimento sobre a doenga.

Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico | Pressdo arterial elevada; glicemia capilar elevada; IMC;

(00263) Auséncia da pratica de atividade fisica; Bebidas com
excesso de agucar; Consumo de alimentos com excesso
de agucar.

Disposi¢do para controle da satide melhorado | Motivagdo para mudanga.

(00162)

Disttrbio na imagem corporal (00118) Percepgdo sobre seu corpo; Constrangimento relacionado
a0 corpo; tristeza, isolamento social

Disturbio no padréo de sono (00198) Ansiedade; Horas de sono insuficientes; Ronco; Apneia;
Inso6nia; Ortopneia.

Dor cronica (00133) Dor nas articulagdes; Dificuldade de locomogdo para
atividades;

Estilo de vida sedentario (00168) Auséncia da pratica de atividade fisica, pratica de
atividade fisica de baixa intensidade.

Intolerancia a atividade (00092) Fadiga; Dor nas articula¢des; Dispneia

Isolamento social (00053) Tristeza; Isolamento social; constrangimento relacionado

ao corpo; pouca realizacdo de atividades de lazer; ndo
participagdo em grupos de educacdo em saude/grupos de

apoio.

Mobilidade fisica prejudicada (00085) Dor nas articulagdes; Dificuldade de locomocgdo para
atividades; Dispneia; Fadiga

Obesidade (00232) IMC; Historico da obesidade; Peso.

Padrfo respiratério ineficaz (00032) Dispneia, sibilo, crepitagao;

Risco de Integridade da Pele prejudicada (00047) | Presenca de lesdes cutineas; Higiene corporal precaria.

Fonte: Autora (2019)

Para Estruturacdo do Instrumento para o Consulta de Enfermagem, o mesmo foi
dividido em 06 partes: Identificagdo, que continham dados minimos para a ealizar
identificacao do individuo que ird realizar a consulta de cirurgia bariatrica, sendo esta uma
medida importante para a seguranca do paciente; Historico de Enfermagem; Diagnosticos de
Enfermagem, Resultados de Enfermagem; Intervencdes de Enfermagem e Avaliagdo.

O historico de enfermagem e itens do exame fisico foram divididos nos niveis de
NHB, de acordo com IE validados. Os IE foram explorados e feitos desdobramentos dos
mesmos, e dispostos de forma que facilitasse o uso de instrumento em forma de check-list e
ou transformados em perguntas, as quais facilitariam o direcionamento da coleta de dados.

Os Diagnosticos de Enfermagem foram distribuidos em quadros com colunas seguidas
de Resultados de Enfermagem e Intervencdes de Enfermagem e atividades. Foram
selecionados 15 diagnodsticos de enfermagem, 17 resultados esperados, 28 intervencdes de

enfermagem e 67 atividades.
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Para a validacdo do instrumento, nesta etapa apenas 11 juizes retornaram a carta-
convite formalizando o seu aceite. Em relacdo ao perfil profissional grupo de juizes foi
formado por 27,27% (3) de doutores em enfermagem, 27,27% (3) de mestres em enfermagem,
45,45% (5) de especialista. Em relagdo ao local de trabalho, 45,45% (5) prestavam
atendimento ambulatorial, 36,36% (4) atuavam em unidade de internagdo clinica/cirurgica,
9,1% (1) trabalhavam em Centro Cirargico e 9,1% (1) em outros cenarios da assisténcia.
Sobre a regido do Brasil 63,63% (7) residem na regido Sul, 18,18% (2) na regido Centro-
Oeste, 9,1% (1) na regido Sudeste ¢ 9,1% (1) na regido Norte.

Na primeira rodada, foi enviado o instrumento construido e solicitado que os juizes
avaliassem cada dominio de itens do instrumento e classificassem de acordo com a escala
Likert.

Na Tabela 2 sdo apresentados o IVC alcancado na primeira rodada do processo de

validagdo dos dominios do instrumento referente ao historico de enfermagem.

Tabela 2- Indice de Validade de Contetido dos dominios do instrumento de histérico de enfermagem
para periodo pré-operatorio de cirurgia baridtrica, elaborado conforme a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda Horta.

Dominio IvC
Identificagao 0,9
Oxigenagao 0,9
Nutricao 0,9
Hidratagao 1,0
Eliminac3o 0,9
Sono e Repouso 0,9
Sexualidade 0,9
Locomocao/Motilidade/Mecanica 1.0
Corporal ’
Integridade Cu'tﬁnea ' 1.0
Mucosa/Integridade Fisica ’
Cuidado Corporal 1,0
Regulacdo 1,0
Terapéutica 0,9
Seguranga/Amor/Gregéria 0,9
Aprendizagem/Comunicagdo/Atenga 0.8
o )
Recreagao/Lazer/Participacao 1,0
Aceitacao/Autorrealizagdo/Autoesti 1.0
ma/Autoimagem ’
Religiosa ou teldgica, ética ou 0.9

filosofia de vida
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Na Tabela 3¢ apresentado o IVC alcangcado na primeira rodada do processo de

validacao dos dominios do diagnostico de enfermagem, resultados esperados e intervengoes.

Tabela 3 — Indice de Validade de Contedo dos dominios do instrumento referente aos diagnosticos,
resultados esperados ¢ intervencdes de enfermagem para periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica,
elaborado conforme a Taxonomia NANDA, NIC, NOC.

DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INTERVENCOES DE IVC
ENFERMAGEM (NANDA-I) ESPERADOS (NOC) ENFERMAGEM (NIC)
Autocontrole da ansiedade Redugdo da Ansiedade (5820)
Ansiedade (00146) (1402) Melhora do enfrentamento (5230) 1,0
Nivel de Ansiedade (1211) Escutar Ativamente (4920)
Déficit no autocuidado para ~ Autocuidado — Banho (0301) oA .
banho (00108) Autocuidado - Higiene (0305) Assisténcia no Autocuidado (1800) 1o
Conhecimento — Atividade
Prescrltg (L) Aconselhamento (5240)
. . Conhecimento - . -~
Conhecimento deficiente , Melhora da disposi¢@o para aprender
Comportamento de Saude 1,0
(00126) (1805) (55'40) i ‘
ey Orientagdo para a realidade (4820)
Cuidados de Saude (7960)
Comportamento de Busca da
. , Saude (.1 603) Monitoragdo de sinais vitais (6680)
Risco de sindrome do Conhecimento - Controle da -
s 1 . ~ Aconselhamento nutricional (5246) 1,0
desequilibrio metabolico (00263) Hipertensdo (1837) Controle de medicamentos (2380)
Conhecimento - Controle do
Diabetes (1820)
Comportamento de Adesao Melhora da autopercepgdo (5390)
. _— (1600) Facilitacdo da auto responsabilidade
LR D LG Comportamento de Promogdo  (4480) 1,0
satide melhorado (00162) p ¢ . ’
da Contrato com o Paciente (4420)
Saude (1602) Apoio a Tomada de decisdo (5250)
Distirbio na imagem corporal Fortalecimento da autoestima (5400)
(001 1%) P Motivagdo (1209) Melhora da autopercepgdo (5390) 1,0
Apoio Emocional (5270)
Disturbio no padrdo de sono Melhora do sono (1850)
(00198) oo (0] Posicionamento (0840) o
Dor crénica (00133) Controle da Dor (1605) Controle da dor (1400) 1,0
Comportamento de Buscada  Aconselhamento (5240)
Estilo de vida sedentario (00168) Saude (1603) Modificagdo do comportamento (4360) 1,0
Motivagdo (1209) Promogéo do exercicio (0200)
Tolerancia para atividade Promogao do Exercicio: Treino para
Intolerancia a atividade (00092) (0005) p Fortalecimento (0201) 1,0
Aconselhamento (5240)
Fortalecimento da autoestima (5400)
. N . . Melhora da autopercepgao (5390)
Isolamento social (00053) ge;%lél)dades COIEEE St Modificagdo do comportamento: 1,0
habilidades sociais (4362)
Apoio Emocional (5270)
Mobilidade fisica prejudicada o Promogédo da mecanica corporal (0140)
(00085) Mobilidade (0208) Prevencao contra quedas (6490) 1.0
Reunido para Avaliag@o dos cuidados
Obesidade (00232) Compoigisity (BIHEEAE gt ce (5020) 0,8

Peso (1627)

Aconselhamento nutricional (5246)
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Assisténcia para redugdo de peso

(1280)
Padrao respiratorio ineficaz ~ Estado Respiratorio - troca i(;zli(;gg;r:e?; (r(()jiioélo de peso 1.0
(00032) gasosa (0402) p caodep ’
(1280)
Risco de integridade da pele  Integridade Tissular - Pele e Identificacdo de Risco (6610) 1.0
prejudicada (00047) Mucosas (1101) Supervisdo da Pele (3590) ’

Todos os itens atingiram o IVC > 0,80 na primeira rodada, porém, por se tratar de um
instrumento extenso, houve sugestdes de acréscimo e modificagdes de alguns itens pelos
juizes, e apesar de ja ter atingido a IVC necessario, optou-se por enviar novamente o
instrumento aos juizes, agora contendo somente os dominios que sofreram modificagoes.

As modificagdes sugeridas pelos juizes foram: acrescentar o nome da mae no item
identificacdo; acrescentar a opc¢do lateral e unilateral no item de ausculta pulmonar;
acrescentar a opcao “sim” ou “ndo no item tosse; apresentar separadamente os itens de
investigacdo de consumo de suco e refrigerantes; acrescentar a investigacao da periodicidade
de consumo de bebidas alcoodlicas; investigar a medida antropométrica de circunferéncia
cervical; acrescentar o item ceia no dominio nutrigdo; investigar se sente que o sono ¢
reparador; separar as atividades de monitorizacdo de sinais de verificagdo de glicemia;
acrescentar atividades relacionada a intervencdo aconselhamento nutricional; acrescentar
atividades de orientacao de cuidados com pele nas areas de dobras cutaneas e acrescentar o
cuidado sobre o uso de produtor de higiene corporal com pH adequado.

Todas essas modificacdes foram incorporadas na segunda rodada de validacao do
instrumento de consulta de enfermagem proposto e destacadas para facilitar o entendimento
do juiz sobre qual item havia sido modificado no dominio.

Apo6s o envio da segunda rodada, os juizes tiveram o prazo de 15 dias para retornar.
Ao total nesta etapa, sete juizes responderam aos itens para validagdo. Todos os dominios
foram validados na segunda rodada, atingindo IVC maior que 0,8, sem sugestdes adicionais,
ndo necessitando de rodadas subsequentes. Sendo assim, a trajetoria metodoldgica culminou
em instrumento para consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica,

validado em relagdo ao seu conteudo.

DISCUSSAO

No intuito de construir um instrumento para direcionar o cuidado de enfermagem,

tendo em vista as particularidades do paciente obeso que se encontra no periodo pré-
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operatorio de cirurgia bariatrica, assim como a magnitude das decisdes clinicas que os
enfermeiros sdo levados a tomar ao longo de uma assisténcia especializada, destaca-se a
importancia de um instrumento que favorega o raciocinio clinico, a compreensao do processo
saude-doenga, a organizacao das informagdes € a comunicagdo com a equipe multidisciplinar
(RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA, 2013).

O ponto de partida da construcao deste instrumento foi fundamentado através da
Teoria das NHB, a qual, durante o processo de validacdo se mostrou adequada para atingir o
proposto pelo instrumento. O uso de teorias de enfermagem como orientacao filosofica para o
cuidado permite ao enfermeiro ndo somente uma investigacao de enfermagem holistica, mas a
implementa¢ao de um plano de cuidado que contemple as necessidades biopsicossociais que
interferem na saide (BARROS; LEMOS, 2017).

Este instrumento fundamenta a pratica de enfermagem em um cendrio de assisténcia
que vem ganhando espago nos servigos de saude de alta complexidade. Segundo dados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (2017), o nimero de cirurgias
bariatricas realizadas entre os anos de 2012 e 2017 aumentou 46,7%, entretanto, ainda é
discreta a publicagcdes de enfermagem relacionadas ao tema, apesar do perfil dos juizes que
contribuiram com esta pesquisa demonstrar que a enfermagem estd atuando em diversos
cenarios que prestam cuidado perioperatdrio ao paciente cirtirgico bariatrico, tais como
unidades de internagdo, ambulatorio e centro cirtrgico.

Inicialmente houve o aceite de 14 juizes para participar do processo de validagdo e
percebeu-se a diminui¢do do niimero de participantes nas demais etapas. Segundo Castro e
Rezende (2009), essa perda de juizes ¢ esperada quando se desenvolve pesquisas com
multiplas etapas e ainda complementa que o numero de especialistas pode ser variado, ndo
havendo um namero fixo ou ideal. O nimero de especialistas que desistem dos ciclos também
¢ variado; geralmente, ha uma abstencdo de 30% a 50% dos especialistas no primeiro ciclo e
de 20% a 30% no segundo (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica existem
cerca 230 instituigdes credenciadas para realizar o procedimento. Apesar do nimero limitado
de enfermeiros neste estudo, quando comparado a quantidade de instituigdes que realizam o
procedimentos e certamente devem dispor de equipe de enfermagem houve nas etapas de
validagdo deste estudo a participacdo de enfermeiros de diversdes regides do Brasil, o que
contribui que para a avaliacdo de um instrumentos através de diferentes perspectivas culturais,
enriquecendo a variabilidade de informagdes que mostraram ser compreendidas da mesma

forma em diferentes contextos regionais.
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Houve sugestdes dos juizes para acrescentar os itens expectoragdo, intolerancia a
alimentos, investigar se faz uso de medicamentos para dormir e uso de oOrteses e proteses.
Além disso, sugeriu-se que os itens tabagismos e etilismo ndo fossem classificados como
fazendo parte da NHB “Terapéutica”, porém nio se complementou a sugestdo com o nivel de
NHB onde poderiam ser classificados. Sendo assim, optou-se por manté-los para serem
investigados neste nivel, pois se entende, de acordo com Benedet ¢ Bub (2001), que a
terapéutica ¢ a necessidade do individuo de buscar ajuda profissional para auxiliar no cuidado
a saude. Sendo assim, ao investigar se o pacientes possui o hdbito do tabagismo ou
comportamento etilista neste nivel de NHB, pode-se indicar ao mesmo a necessidade de
acompanhamento profissional. A sugestdo de investigar se o paciente faz uso de medicamento
para induzir o sono sera investigado no item terapéutica.

O item nivel de escolaridade que ndo atingiu IC necessario para ser validado como IE,
foi incorporado no item identificagdo, pois se acredita que este ¢ um dado importante quando
deseja-se fazer pesquisas sobre o perfil de pacientes atendidos em um servigo de saude.
Santos et al. (2012), desenvolveram um estudo sobre qualidade de vida de pessoas com
obesidade, perceberam predominancia de pessoas com baixo nivel de escolaridade entre as
pessoas com obesidade grau III.

Segundo a Resolugdo Cofen 358/2009 a determinagdo dos resultados esperados e as
intervencdes de enfermagem fazem parte da etapa de planejamento de enfermagem. Na
etapa de Implementacgao sdo realizadas as acdes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem. Segundo Barros e Lemos (2017 p. 49) as prescrigdes de

enfermagem sdo implementadas neste momento.

Embora os termos intervengdes de enfermagem e prescricdo de enfermagem sejam
muitas vezes utilizados como sindnimos existe uma diferenga conceitual que precisa
discutida. A NIC define interven¢do de enfermagem como qualquer tratamento
baseado no julgamento e no conhecimento clinico que o enfermeiro realiza para
melhorar os resultados do paciente. Por outro lado, as prescri¢cdes de enfermagem
sdo as acOes ou atividades especificas executadas pela equipe de enfermagem para
implementar uma ou mais intervengdes. Dessa forma, para cada intervengdo da NIC,
sdo descritas agdes ou atividade necessarias para a implementacdo de intervengdo,
sendo que essas atividades ddo origem as prescrigdes de enfermagem (BARROS;
LEMOS, 2017, p. 49)

Neste instrumento foram utilizadas intervengdes de enfermagem da taxonomia NIC e
para as intervengoes selecionaram-se atividades sugeridas pela referida taxonomia ou incluida
outras que melhor refletirem as necessidades de cada situagdo (NIC, 2016).

Barros e Lemos (2017) complementam que os resultados esperados, podem ser

estabelecidos a curto, médio e longo prazo, devendo esta decisdo ser tomada a partir do
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pensamento critico do enfermeiro acerca das condig¢des clinicas apresentadas pelo paciente.
Sendo assim, neste instrumento ndo se estabeleceu um prazo para o alcance dos resultados
selecionados, pois este sera determinado pelo enfermeiro no momento da consulta, na etapa
de implementacao, e sera designado de acordo com as particularidades do paciente.

A utilizacdo de um instrumento validado, construido a partir de uma linguagem
padronizada contribui para nortear a assisténcia em enfermagem, tornando-a direcionada e
individualizada, além de facilitar o levantamento de agdes, pelo fato de documentar a pratica

em cuidado.

CONCLUSAO

A consulta de enfermagem representa um importante espago de atuagao do enfermeiro,
podendo ter carater interventivo e educativo. Um levantamento de dados direcionados e
fundamento na investigacdo de fendmenos de interesse da enfermagem ¢ a primeira etapa
deste processo enfermagem e quanto mais consistentes forem os dados coletados, maior sera a
capacidade de o enfermeiro relacionar os problemas encontrados e propor ac¢des e cuidados de
enfermagem que estejam de acordo com as necessidades ou potencialidades de satde do
individuo. Para tanto, a utilizagdo de um instrumento padronizado pode contribuir para
fundamentar a assisténcia e nortear o raciocinio clinico.

Acredita-se que o instrumento proposto, utilizando os referenciais tedricos, filosoficos,
conceituais e taxondmicos possa contribuir para amenizar as demandas de tecnologias
assistenciais para a area da enfermagem em cirurgia bariatrica e aumentar a qualidade da
assisténcia prestada.

Este instrumento representa apenas os principais fendmenos de interesse que podem
ser observados ou encontrados através da consulta de enfermagem ao paciente cirurgico
bariatrico, cabendo ao enfermeiro que executa o processo de enfermagem utilizar atitudes e
saberes no esforco de tornar a pratica assisténcia, integral, individualizada, segura e

resolutiva.
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6.3 INSTRUMENTO VALIDADO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO
PERIODO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

O produto deste estudo consiste em um instrumento que contém um roteiro
sistematizado para ser utilizado na consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio de
cirurgia bariatrica, permitindo seu registro.

Acredita-se que o produto oriundo desta dissertagdo oferecera subsidios para nortear o
planejamento e implementacdo de uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade,
além de contribuir para a implementacdo do processo de enfermagem, e servir de modelo para
outros cenarios da pratica profissional. Além do mais, o instrumento desenvolvido para
sistematizar o processo de enfermagem pode ser visto como um instrumento de coleta de
dados para contribuir para estudos primarios e gerar indicadores sobre um tema que ainda

carece de pesquisas na enfermagem.



INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA
Data:
.~ weNmRcAO 0000000000000 |
Nome Completo:

Data de Nascimento: Sexo:
Nome da mae:

Escolaridade:

Estado Civil:

Profissao:

Endereco:

UBS de Referéncia:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacao
FR: _ mrpm ( ) Eupneia ( ) Dispneia () Ortopneia
Ausculta Pulmonar: () Murmurios vesiculares Ruidos Adventicios: ( ) Roncos ( )Sibilos ( ) Estertores
Observacoes:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva  Caracteristica:

Existe alguma situacdo no cotidiano que percebe que a respiracdo fica prejudicada?
Nutricao
Peso: Altura: IMC:
Abdome: ( )Plano ( )Globoso ( ) Distendido ( ) Doloroso a Palpagdo ( )Abaulado ( ) Outros:
RHA: ( ) Presente ( )Ausente ( )Diminuido ( )Aumentado

Circunferéncia Abdominal: cm
Circunferéncia Braquial: cm
Rela¢do Cintura/Quadril: cm

Descri¢do da rotina/consumo alimentar
Café da manha:

Almocgo:

Lanche:

Jantar:

Outros:

Local onde costuma realizar as refeigdes:

Qual periodo do dia a ingestdo de alimentos é maior?
Por quais alimentos tém mais preferéncia?

Tem intolerancia/alergia a algum tipo de alimento? ( ) N&o ( )Sim Especificar:
Sente algum desconforto gastrointestinal apds alimentar-se? ( )Ndo ( )Sim Especificar:
Denticdo: ( )Completa ( )Incompleta Observagdes:

Uso de prétese: () Sim ( ) Nao

Hidratagdo

Qual a ingestdo de liquidos diariamente:
() Agua: ml/dia
() Sucos: ml/
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) Refrigerante: ml

) Café: ml

) Bebida Alcdolica: ml Periodicidade:

(
(
( )Cha: ml
(
(

) Outros:

Eliminacao

Eliminagdo urinaria — caracteristica/frequéncia:

Queixa de incontinéncia urinaria ( ) Sim ( )Nao

Eliminagdo intestinal:

Frequéncia de Evacuacao: vezes/semana

( ) Normal ( ) Constipacao ( ) Diarreia ( ) Outros

Caracteristica das Fezes:

Sono e Repouso

Quantas horas de sono diariamente? horas

Caracteristica do sono: () Insénia ( ) Sono Interrompido ( ) Ronco ( ) Apneia ( ) Outros:

Exercicios e Atividades Fisicas

Pratica Atividade Fisica: ( )Nado ( )Sim Qual tipo ?
Qual a Frequéncia: ____ vezes/semana
Sexualidade
Tem vida sexual ativa? ( )Ndo ( )Sim
Utiliza método(s) contraceptivos(s)? ( )Sim Qual(is): () Nao
Apresenta algum desconforto durante a relagdo sexual? ( ) Nao ( )Sim Especificar:

Locomogdo/Motilidade/Mecanica Corporal

Dificuldade de locomocgdo: ( )Ndo ( )Sim Observagoes:

Dor nas articulagdes: ( )Ndo ( )Sim

Integridade Cutanea Mucosa/Integridade Fisica

Pele e Mucosa: () integra ( ) N&o integra Tipo de lesdo/localizac3o:

Presenca de estrias: ( )Ndo ( )Sim Localizagdo:

Alteracdo na coloracdodapele: ( ) Ndo ( )Sim  Caracteristica/Localizacdo:

Cuidado Corporal

Higiene Corporal: ( ) Satisfatoria ( ) Insatisfatéria

Apresenta dificuldade para realizar a higiene corporal: ( )Ndo ( )Sim

Especificar tipo de dificuldade:

Higiene Oral: ( ) Adequada ( )Inadequada

Regulagdo (térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunolégica, crescimento celular, vascular)

T: °C PA: mmHg P: bpm ( )Regular ( ) lrregular
Glicemia: mg/d| ( )Jejum () PésPrandial

Pele e mucosas ( ) Corada ( ) Hipocorada

Presenca deedema: ( )Ndo ( )Sim Localizacdo/classificacdo:

Alergia: ( )Ndo ( )Sim Qual?

Resultados de exames laboratoriais

Hemograma (data do exame: / / ) Ht: Hb: Leu: Plaqg:

Funcdo hepatica (data do exame: / / ) TGO: TGP: GGT

Perfil lipidico (data do exame: / / ) Colesterol Total: HDL: LDL:
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Trigliceridos (datadoexame: __ /  /  ):

Outros exames complementares:

Terapéutica
Doencas prévias:
Medicamentos em uso:
Tabagismo:
() Nunca Fumou
() Fumou Anteriormente Quanto tempo?
() Fuma Atualmente Ha quanto tempo? Quantidade/dia:
Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Nao ( )Sim Frequencia/quantidade:

Histdérico da obesidade (hd quanto tempo comecgou a ganhar peso):

Tratamentos para a obesidade realizados anteriormente:

NECESSIDADES PSICOSOCIAIS

Seguran¢a/Amor/Gregaria

Nome do principal cuidador:

Vinculo com o principal cuidador:

Como percebe o apoio familiar para a realizagdo do procedimento cirurgico: ( ) Adequado (

) Insuficiente

Especificar:

Quem costuma preparar os alimentos?

Renda média familiar: RS

Aprendizagem (educacgdo a satide)/ Comunica¢do/ Atencdo

Conhecimento sobre procedimento de cirurgia bariadtrica  ( ) Satisfatorio () Insuficiente

Capacidade de compreender as informagdes/orientacdes repassadas sobre o tratamento
Satisfatorio () Insuficiente

Recreagdo/Lazer/Participacdo

Quais atividades de lazer costuma realizar?

Costuma realizar atividades em grupo de apoio: ( )Sim ( ) Nao

Aceita¢do/ Autorrealizacdo/ Autoestima/Autoimagem

Como se sente em relagdo a sua imagem?

Apresenta constrangimento relacionada a alguma parte do corpo? ( ) Nao ( )Sim/ Qual?

Apresenta alguma queixa de ordem emocional? ( ) Nao () Sim/Qual?

() Tristeza ( )Soliddo ( ) Euforia ( )Ansiedade ( )Isolamentosocial ( )Outras

4NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida

Religidao que considera pertencer:

Costuma frequentar algum grupo religioso: ( )Ndo ( )Sim/ Frequéncia?

Tem limitacdo/crenca a algum tipo de tratamento: ( )Ndo  ( ) Sim/Qual?

Outras informacdes relevantes:
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM (NANDA-I) | RESULTADOS ESPERADOS (NOC) (NIC) ATIVIDADES
[ ] Obter medidas antropométricas;
[] Comportamento de Perdade | [] Reunido para Avaliacdo dos| [] Orientar o pacientes sobre as opgdes de tratamento

Peso (1627): Agdes pessoais cuidados multidisciplinares (8020) disponiveis;
para perder peso, por meio de | [] Aconselhamento nutricional (5246) | [] Incentivar ades&o ao tratamento prescrito pela equipe
[] Obesidade dieta, exercicios e modificagdo | [ | Assisténcia para redugdo de multidisciplinar,
(00232) do comportamento. peso(1280) [ ] Orientar sobre os riscos da obesidade para a

manutengao da saude;
[] Investigar fatores etiologicos da obesidade.

[ ] Comportamento de Busca da
Saude (1603): Agbes pessoais
para promover bem-estar,
recuperagao e reabilitagao

excelentes. . L
[] Monitorar sinais vitais

[ Conhecimento - Controle da | L] Monitoragao de sinais vitais (6680) | [] Verificar a glicemia capilar;

[] Risco de sindrome do Hipertensdo (1837): Alcance [] Aconselhamento nutricional (5246) [ ] Explicar ao paciente o tratamento prescrito e a
desequilibrio da compreensdo transmitida [] Controle de medicamentos (2380) importancia da adeséo para a manutencao da saude;
metabolico (00263) sob pressdo sanguinea [] Explicar o uso correto das medicagdes;

[] Investigar a ades&o do paciente ao tratamento prescrito;

elevada, seu tratamento e a - . N ) .
[] Realizar orientagbes sobre a dieta prescrita

prevengao de complicagées.

[] Conhecimento - Controle do
Diabetes (1820): Alcance da
compreenséo transmitida
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sobre o diabetes, seu
tratamento e a prevengéo de
complicagées.

[] Estilo de vida
sedentario (00168)

[ ] Comportamento de Busca da
Saude (1603): Agdes pessoais
para promover o bem-estar,
recuperagao e reabilitagao.

[] Motivagéo (1209):Urgéncia
interna que leva ou incita os
individuos para agées
positivas.

[] Aconselhamento (5240)

[ ] Modificagdo do
(4360)
Promocao do exercicio (0200)

comportamento

[ ] Orientar o paciente sobre a importancia da atividade
fisica para a manutencao da saude e reducao do peso;

[] Investigar se o paciente possui restrigdes para a pratica
de atividade fisica;

[] Orientar realizar atividade fisica com acompanhamento
de um profissional;

[] Incentivar a pratica de atividade fisica dentro dos limites
de tolerancia;

[ ] Determinar a motivagdo do paciente para mudar.

[] Padréo respiratorio
ineficaz (00032)

[] Estado Respiratorio - troca
gasosa (0402): Troca alveolar
de diéxido de carbono e
oxigénio para manter as
concentracdes de gases no
sangue arterial.

[ ] Posicionamento (0840)
[ ] Assisténcia para redugéo
peso(1280)

de

[] Explicar a importancia dos movimentos respiratérios e
de tossir para a prevengao de complicagoes;

[] Incentivar o exercicio da tosse, para aumentar o volume
inspiratorio e expiratorio;

[ ] Demonstrar ao paciente a
posicionamento ao deitar-se,
elevado de 30 a 45 graus;

[] Explicar que, quando estiver sentado, devera posicionar
os bragos com almofadas na lateral, deixando o pulméo
mais livre para a sua expanséo e as pernas estendidas;

[ ] Orientar a importancia de seguir a tratamento da
redugao de peso para melhora do padrao respiratério.

importadncia de seu
mantendo o tronco

[] Distarbio no padréo de
sono (00198)

[ ]Sono (0004):  Suspensédo
periodica natural da
consciéncia, durante a qual o
corpo se recupera.

[] Melhora do sono (1850)
[ ] Posicionamento (0840)

[ ] Avaliar as queixas referentes a qualidade de sono;

[] Identificar as circunstancias que interrompem o sono e a
frequéncia com que ocorrem;

[ ] Estimular o paciente a dormir com a cabeceira elevada,
como forma de evitar o laringoespasmo e a obstrugcéo
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das vias aéreas superiores;

[ ] Orientar a manter o ambiente calmo, tranquilo e com
luzes apagadas e sem ruido durante a noite;

[ ] Manter um horario regular para acordar, dormir e
descansair;

[ ] Evitar bebidas alcoolicas consumo de produtos com
cafeina antes de dormir;

[] Mobilidade fisica
prejudicada (00085)

[ ] Mobilidade (0208):

Capacidade de movimentar-se,
propositadamente, pelo proprio

ambiente, de forma
independente, com ou sem
dispositivo auxiliar.

[ ] Promogdo da mecéanica corporal
(0140)
[] Prevengao contra quedas (6490)

[] Orientar o uso de dispositivos que promovam seguranca
para movimentar-se, tais como barras de apoio;

[ ] Orientar a adequagéo do espago fisico para facilitar a
mobilidade.

[] Intolerancia a
atividade (00092)

[] Tolerédncia para atividade
(0005): Respostas fisiolégicas
a movimentos que consomem

energia nas atividades da vida

diaria.

[ ] Promogdo do Exercicio: Treino
para Fortalecimento (0201)

[] Aconselhamento (5240)

[] Investigar quais atividades de vida diaria o paciente
apresenta dificuldade para realizar;

[] Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da
vida diaria conforme seu nivel de capacidade;

[ ] Orientar a realizar exercicios fisicos de fortalecimento
orientado por profissional.

] Déficit no autocuidado
para banho (00108)

] Autocuidado — Banho (0301):
Capacidade de limpar o
préprio corpo, de forma
independente, com ou sem
dispositivos auxiliares.

[] Autocuidado - Higiene (0305):
Capacidade de manter o
préprio asseio pessoal e a

[] Assisténcia no Autocuidado (1800)

[] Investigar as dificuldades que o paciente apresenta para
realizar sua higiene pessoal;

[ ] Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos
adaptadores para realizar higiene pessoal, vestir-se,
arrumar-se e realizar higiene intima;

[] Orientar o paciente a solicitar auxilio para o cuidador,
para auxilia-lo a realizar sua higiene pessoal.
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aparéncia organizada, de
forma independente, com ou
sem dispositivos auxiliares

[] Risco de integridade
da pele prejudicada
(00047)

[] Integridade Tissular - Pele
e Mucosas (1101): Integridade
estrutural e fungéo fisiolégica
normal da pele e das mucosas

[] Identificagdo de Risco (6610)
[] Supervisdo da Pele (3590)

[ ] Orientar a inspecionar da pele diariamente;

[] Orientar evitar umidade nas dobras com excesso de
tecido adiposo;

[ ] Orientar a uso de produtos tdpicos de tratamento para
prevengao de lesdes de pele, quando necessario;

[ ] Evitar o uso de dispositivos ou pecas de roupas que
causem compressao demasiada da pele;

[] Orientar o uso de produtos de higiene corporal com pH
adequado.

] Dor cronica (00133)

[ ] Controle da Dor (1605):
Acbes pessoais para controlar
a dor.

[] Controle da dor (1400)

[] Determinar o local, as caracteristicas, a qualidade e a
intensidade da dor;

[ ] Verificar a prescricdo médica, dose e frequéncia da
administragédo de drogas analgésicas;

[] Orientar associagdo a terapia ndo medicamentosa para
alivios das dores;

[] Ansiedade (00146)

[] Autocontrole da ansiedade
(1402): Agbes pessoais para
eliminar ou reduzir sensagdes
de apreensao, tenséo ou
desconforto, decorrentes de
fontes n&o identificadas.

[] Nivel de Ansiedade (1211):

[ ] Redugao da Ansiedade (5820)
[] Melhora do enfrentamento (5230)
[] Escutar Ativamente (4920)

[] Escutar o paciente com atengao;

[] Ajudar o paciente a identificar situagdes que precipitam
a ansiedade;

[ ] Esclarecer as expectativas de
comportamento do paciente;

[ ] Identificar mudangas no nivel de ansiedade;

[ ] Orientar o paciente sobre uso de técnicas de
relaxamento.

acordo com o
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Gravidade de apreensao,
tens&o ou desassossego
manifestado, decorrente de
uma fonte nao identificada.

] Disturbio na imagem
corporal (00118)

[ 1 Motivagdo (1209):
Urgéncia interna que leva ou
incita o individuo a agao(oes)
positiva(s)

[ ] Fortalecimento da  autoestima
(5400)
[ ] Melhora da autopercepgao (5390)

[] Apoio Emocional (5270)

[] Auxiliar na busca e oferecer apoio emocional;

[ ] Estimular o paciente na pratica de atividade fisica e
reeducacgao alimentar;

] Encorajar o paciente a identificar os pontos fortes;

[] Ajudar o paciente a reexaminar percepgdes negativas
de si mesmo;

[ ] Ajudar o paciente a identificar
contribuem para o autoconceito;

[ ] Estimular o paciente na pratica de atividade fisica e
reeducagdo alimentar para a efetiva perda de peso
necessaria antes da realizagao da cirurgia.

os valores que

[] Isolamento social
(00053)

[ Habilidades de Interagéo
Social (1502):
Comportamentos pessoais que
promovem relagbes eficientes

[ ] Fortalecimento da  autoestima
(5400)

[ ] Melhora da autopercepgao (5390)

[ ] Modificagdo do comportamento:
habilidades sociais (4362)

] Apoio Emocional (5270)

[] Ajudar o paciente a identificar o impacto do grupo de
amigos nos sentimentos de autovalorizacgéo;

[] Facilitar a auto expressdo com o grupo de amigos;

[ ] Ajudar o paciente a aceitar a dependéncia dos outros,
conforme apropriado;

[] Conhecimento
deficiente (00126)

[ ] Conhecimento — Atividade
Prescrita (1811): Alcance da
compreensao transmitida
sobre atividade e exercicios
prescritos

[ ] Conhecimento -
Comportamento de Satde
(1805): Alcance da

[] Aconselhamento (5240)

[ ] Melhora da disposigcdo
aprender (5540)

[] Orientagéo para a realidade (4820)

para

[ ] Oferecer informagbes concretas apropriadas e sempre
que necessaria;

[ ] Fornecer material educagdo em saulde ou recomendar
fontes de materiais de educagdo em saude;

[ ] Contar com a participagdo do cuidador, conforme
apropriado;

[] Explicar como as informagbes auxiliardo o paciente a
alcangar as metas, conforme apropriado;
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compreensao transmitida
sobre a promogéo e a protecao
da saude

[] Troca de Informagées
sobre Cuidados de Saude
(7960): Oferecimento de
informagdes de cuidados do
paciente a outros profissionais
da saude

[] Auxiliar o paciente a perceber a gravidade da doenca,
conforme apropriado;

[ ] Auxiliar o paciente a reconhecer as opgbes de
tratamento existentes, conforme apropriado;

[ ] Auxiliar o paciente a conscientizar-se da suscetibilidade
as complicagdes, conforme apropriado.

[ ] Disposigé&o para
controle da saude
melhorado (00162)

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

[] Comportamento de
Adeséao (1600): Agdes auto
iniciadas para promover o
bem-estar, recuperacéao e
reabilitagdo excelentes.

[] Comportamento de
Promogéo da Saude (1602):
Acdes pessoais para manter
ou aumentar o bem-estar.

N I R N B

Melhora da autopercepcao
(5390)

Facilitacdo da auto
responsabilidade (4480)
Contrato com o Paciente
(4420)

Apoio a Tomada de decisao
(5250)

[] Ajudar o paciente a identificar motivos para melhorar;

[] Discutir com o paciente o alcance da responsabilidade
pelo atual estado de saude;

[] Auxiliar o paciente a identificar metas adequadas de
curto e longo prazo.

ENFERMEIRO:

ASSINATURA:

COREN:




90

7 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem vem ganhando espaco de legitimagdo da importancia das praticas nos
mais diferentes cenarios de cuidado. Isto se deve ao fortalecimento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, permitindo o enfermeiro o reconhecimento de sua realidade de
atuacdo para assim, propor acdes no processo de cuidado. Neste contexto, surge a necessidade
de desenvolvimento de instrumentos metodologicos que embasam o cuidado e auxilia a
documentacdo da pratica profissional e geram indicadores sobre as acdes realizadas e
registram o processo de raciocinio clinico.

Os instrumentos criados pela enfermagem sdo utilizados também para otimizar e
facilitar o trabalho nas areas que demandam atencdo para as agdes de cuidado complexos, tal
como a cuidado ao paciente obeso.

A obesidade configura-se como uma doenca relevante, na qual a etiologia ¢
influenciada por uma variabilidade de fatores, sejam eles organicos, sociais, culturais, e
demandam extensas agdes dentro de uma linha de cuidado que contemplem os diferentes
niveis de aten¢do a satde. A cirurgia bariatrica ¢ compreendida como um tratamento eficaz
para a obesidade, com resultados duradouros € que contribuem para a minimizagao de outras
patologias associadas.

Nesta perspectiva, o presente estudo contribuiu para o desenvolvimento de um
instrumento para nortear a atuacdo do enfermeiro durante a consulta de enfermagem, o qual
foi desenvolvido dentro dos rigores cientificos e recebeu contribuicdo de enfermeiros
com expertise na area. A participacdo dos enfermeiros durante o processo de validagdao
contribuiu para que dados importantes, que nao foram possiveis ser contemplados apenas com
a revisao integrativa passasse a fazer parte do instrumento.

A revisdo integrativa da literatura demostrou que as publicagdes de enfermagem
relacionadas ao tema de cirurgia baritrica, mais especificamente do periodo pré-operatorio,
no Brasil, ainda sdo discretas, quando comparadas ao nimero de publicagdes do contexto
norte-americano. Tais diferengas podem ser explicadas pelo fato de que os modelos de
atuacao profissionais sdo diferentes entre os paises € a demanda por cirurgia bariatrica ¢ mais
elevada no contexto norte-americano. Entretanto, a obesidade apresenta-se como um relevante
problema de satde publica a nivel global, e certamente demandard da enfermagem o
desenvolvimento de agdes sistematizadas de cuidado. Sendo assim, acredita-se que este
instrumento contribui para sustentar a pratica profissional, e ao aplica-lo, utilizando-se a

metodologia do processo de enfermagem tem-se a oportunidade de obter dados relevantes do
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processo de cuidado no periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, que podem ser utilizados
na construgao da ciéncia do cuidado e divulgados através da literatura cientifica.

Este instrumento passou pelo processo de valida¢ao de conteudo, demonstrando conter
os dados essenciais para executar todas as fases do processo de enfermagem durante a
consulta de enfermagem. Porém, ele ainda carece de outros métodos de validagdo, tais como
validacdo clinica, que demonstrardo sua eficidcia para a operacionalizacdo na pratica da
enfermagem, ou também validagdo de acuracia diagnostica. Sugere-se a realizagdo de outros
estudos de validagdo, que possam tornar este instrumento o mais direcionado possivel para o
atendimento do paciente cirurgico bariatrico no periodo pré-operatorio.

Em relagdo a consulta de enfermagem, esta pode ser vista como um valioso espacgo de
atuacdo, definida legalmente na legislagdo profissional. Ao executar a consulta de
enfermagem, utilizando-se todas as fases do processo de enfermagem, o enfermeiro
desenvolve sua pratica utilizando o processo cientifico, tornando a assisténcia individualizada
e segura, reconhecendo e interpretando as potencialidades e fragilidades da satide do
individuo, familia e comunidade, determinando intervencdes adequadas, com resultados
mensuraveis. O alcance dos resultados, ou seja, as implicagdes das agdes de cuidados serdo
possiveis apenas quando o processo de enfermagem ¢ realizado utilizando os direcionamentos
de uma teoria de Enfermagem.

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta demonstrou alcance
para a realizacdo de agdes sistematizadas e inter-relacionadas de cuidado que contemplassem
a complexidade do paciente obeso no periodo pré-operatorio de cirurgia baridtrica. Os
conceitos emergidos nos niveis psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual e explorados
durante a construcao do instrumento, tornam possiveis a investigacdo das necessidades do
paciente levando em consideracdo as caracteristicas multifatoriais da obesidade e
complexidade do preparo para o procedimento de cirurgia baridtrica. Os indicadores
empiricos, relacionados aos diversos niveis da Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
quando organizados dentro do processo de enfermagem tornam possivel a obtencdo do maior
numero de dados para direcionar o raciocinio clinico do enfermeiro, dessa forma, todas as
etapas do processo de enfermagem produzirdo resultados e acdes a luz da teoria de Wanda
Horta.

Cabe ainda a reflexdo que de que a utilizagdo de instrumentos em muito contribuem
para dar um norte as agdes, em um universo que as praticas de cuidado estdo se tornando cada
vez mais especializadas. Logo, ¢ importante lembrar que a utilizacdo dos mesmos deve vir

acompanhada de uma andlise critica sobre outros aspectos relacionados a satde, incorporando
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a visao complexa de integralidade, para que o processo de enfermagem nao produza acdes

engessadas e relativistas, sem alcance para as demais fragilidades do paciente.



93

REFERENCIAS

ACQUAFRESCA, P.A. et al. Complicagdes cirurgicas precoces apos bypass gastrico: revisao
da literatura. ABCD, arq. bras. cir. dig., Sdo Paulo, v.28, n.1, p.74-80, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202015000100074&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 set. 2018.

ALEXANDRE, N.M.C.; COLUCI, M.Z.0. Validade de contetido nos processos de
construgdo e adaptagdo de instrumentos de medidas. Cienc. Saude Coletiva, Sao Paulo, v.
16, n. 7, p. 3061-3068, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf.
Acesso em: 26 out. 2018.

ANDRADE, C.G.C.; LOBO, A. Perda de peso no primeiro més pds-gastroplastia seguindo
evolucdo de dieta com introdu¢do de alimentos solidos a partir da terceira semana. Abed Arq
Bras Cir Dig, Sao Paulo, v. 27, n. 1, p.13-16, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/abcd/v27s1/pt_0102-6720-abcd-27-s1-00013.pdf. Acesso em: 01 set.
2018.

ANIZIO, B.K.F. Construcio de instrumento de coleta de dados para pessoas com feridas
embasado na teoria de Wanda de Aguiar Horta. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal da Paraiba, Jodao Pessoa, 2015.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA (ABESO). Diretrizes brasileiras de obesidade. 4. Ed. Sdo Paulo: ABESO,
2016.

BAHIA, L. et al. The costs of overweight and obesity-related diseases in the Brazilian public
health system: Cross-sectional study. BMC Public Health, v. 12, p.440-447, 2012.

BARROS, A.L.B.L. et al. Processo de enfermagem: guia para a pratica. Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Sao Paulo: COREN-SP, 2015.

BARROS, A.L.B.L. Classifica¢des de diagndstico e intervengdo de enfermagem: NANDA -
NIC. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 22, n. spe, p.864-867, 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

21002009000700003 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 18 ago. 2018.

BARROS, K.M.; LEMOS, I.C. Processso de Enfermagem: fundamentos e discussao de
casos clinico. 1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

BAVARESCO, T.; LUCENA, AF. Intervencdes da Classificagdo de Enfermagem NIC
validadas para pacientes em risco de ulcera por pressao. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v.20, n.6, p.1109-1116, Dez. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692012000600013 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 18 ago. 2018.

BELLAGUARDA, M.L.R. et al. Reflexao sobre a legitimidade da autonomia da enfermagem
no campo das profissdes de saude a luz das ideias de Eliot Freidson. Esc. Anna Nery, Rio de
Janeiro, v.17, n.2, p.369-374, Jun. 2013. Disponivel em:



94

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452013000200023 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 07 maio 2018.

BENEDET, A.S.; BUB, M.B.C. Manual de diagnéstico de enfermagem: uma abordagem
baseada na teoria das necessidades humanas basicas e na classificacao diagndstica da
NANDA. 2. ed. Floriandpolis: Bernuncia, 2001.

BETTEGA, M. et al. Descrigao do perfil dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Revista Eletronica da Faculdade do Parana, Curitiba, v.2, n.4, p. 30-35, out./dez., 2012.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre
frequéncia e distribui¢do sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doengas
cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2016. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n° 466 de 12 de dezembro de 2012.
Aprova as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Brasilia, 2012.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio
da enfermagem. DF,1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com
obesidade no SUS: resultados do Laboratorio de Inovagao no manejo da obesidade nas Redes
de Atencao a Satde. Organizagdo Pan-Americana da Saide. Brasilia: Ministério da Satde,
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 424, de 19 de mar¢o de 2013. Redefine as diretrizes
para a organizacdo da prevengdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424 19 03 2013.html. Acesso em:

01 maio 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 425, de 19 de marco de 2013.
Estabelece Regulamento Técnico, Normas e Critérios para o Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425 19 03 2013.html. Acesso em: 01
maio 2017.

CARPENITO,L.J. Diagnosticos de enfermagem: aplicagdo a pratica clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2002.

CARVALHO, A.R.M.; BELEM, M.O.; ODA, J.Y. Sobrepeso e obesidade em alunos de 6-10
anos de escola Estadual de Umuarama/PR. Arq Ciéncias Saude UNIPAR, v. 21, p. 3-12,
2017.

CARVALHO, E.C.; CRUZ, D.A.L.M.; HERDMAN, T.H. Contribui¢do das linguagens
padronizadas para a producdo do conhecimento, raciocinio clinico e pratica clinica da
Enfermagem. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 66, n. spe, p. 134-141, Sept. 2013. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700017.



95

CARVALHO, .M. et al. Sistematizagao da assisténcia de enfermagem no pos-operatorio
mediato de cirurgia cardiaca. J. res. fundam. care. online, v. 8, n. 4, p. 5062-5067, out./dez.
2016. Doi: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5062-5067

CASTANHA, C. R. et al . Avaliag¢ao da qualidade de vida, perda de peso e comorbidades de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro , v. 45, n. 3,
el864, 2018 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912018000300158&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 Mai 2019.

CASTRO, A.V.; REZENDE, M. A técnica Delphi e seu uso na pesquisa de enfermagem:
revisdo bibliografica. Rev. Min. Enferm., Belo Horizonte, v, 13, n. 3, p. 429-434, jul/set.
2009. Doi: http://www.dx.doi.org/S1415-27622009000300016

CASTRO, LR.R. Obesidade: urge fazer avangar politicas publicas para sua prevengao e
controle. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 7, 00100017, 2017. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017000800201&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 26 ago. 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolu¢io COFEN 272 de 27 de
agosto de 2002. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE — nas
Instituigdes de Saude Brasileiras. DF, 2002.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolu¢io COFEN 358 de 15 de
outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. DF, 2009.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO (COREN-SP). Processo
de enfermagem: guia para a pratica [Internet]. Sao Paulo: COREN-SP, 2015.

CRUZ, D.A.L.M. et al. Documentag¢ao do processo de enfermagem: justificativa ¢ métodos de
estudo analitico. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 69, n. 1, p. 197-204, 2016.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690126i.

DIAS, P. C. et al. Obesidade e politicas publicas: concepgdes € estratégias adotadas pelo
governo brasileiro. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.33, n.7, 00006016, 2017.

FAWCET, J. Thoughts about conceptual models and measurement validity. Nurs Sci Quart,
v.26,1n.2,2013.

FENCL, J. L.; WALSH, Angela; VOCKE, D. The Bariatric Patient: An Overview of
Perioperative Care. Aorn Journal, [s.1.], v. 102, n. 2, p.116-131, ago. 2015.

FELIX, L.G.; SOARES, M.J.G.O.; NOBREGA, M.M.L. Protocolo de assisténcia de
enfermagem ao paciente em pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Rev. bras. enferm.,
Brasilia, v.65, n.1, p.83-91, Fev. 2012 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000100012&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 26 ago. 2017.



96

FLEISS, J. Statistical methods for rates and proportions. New York: John Wiley & Sons,
1981.

FOSSA, M. I. T. Proposicio de um constructo para analise da cultura de devocdo nas
empresas familiares e visionarias. 2003. Tese (Doutorado em Administragdo) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2003.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing research. Research in Nursing & Health,
New York, v. 10, n.11, p.1-11.1987.

GARCIA T. R.; NOBREGA M. M. L. Contribui¢io das teorias de enfermagem para a
constru¢do do conhecimento da area. Rev. bras. enferm., Brasilia, v.57, n.2, p.228-232, abr.
2004 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672004000200019&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 18 dez. 2018.

GARCIA, T.R. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: aspecto substantivo da pratica
profissional. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v.20, n.1, p.5-6. 2016. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127744318001. Acesso em: 01 jun. 2018.

GIMENES, F.R.E. et al. Identificag@o de intervengdes de enfermagem associadas a acuracia
dos diagnésticos de enfermagem para pacientes com cirrose hepatica. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.25, €2933, 2017. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692017000100373 &Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 18 ago. 2018.

GORDON, P.C., KAIO, G.H., SALLET, P.C. Aspectos do acompanhamento psiquiatrico de
pacientes obesos sob tratamento bariatrico: revisdo. Rev psiquiatr clin.v.38,n.4, p.148-154,
2011.

GORITZ, T.; DUFF, E. Bariatric Surgery: Comprehensive Strategies for Management in
Primary Care. The Journal For Nurse Practitioners, [s.1.], v. 10, n. 9, p.687-693, out. 2014.

GROLLER, K. D. Systematic review of patient education practices in weight loss
surgery. Surgery for Obesity and Related Diseases, [s.1.], v. 13, n. 6, p.1072-1085, jun.
2017.

GUTIERREZ, M.G.R.; MORALIS, S.C.R.V. Sistematiza¢dao da Assisténcia de Enfermagem e
a formacao da identidade profissional. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.70, n.2, p.436-

444, abr. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672017000200436&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 16 Jun. 2018.

HINTZE, L.J. et al. Cirurgia bariatrica no Brasil. Rev. Ciénc. Méd., Campinas, v. 20, n. 3/4,
p.87-98, mai/ago 2011.

HORTA, W.A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

ILIAS, E.J. Quais as complicagdes mais frequentes da gastroplastia a Fobi-Capella? como
trata-las?. Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, v.57, n.4, p.365-366, ago. 2011. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302011000400004&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 09 set. 2017.



97

LACERDA, M.R.; RIBEIRO, R. P.; COSTENARO, R. G. S. Metodologias da Pesquisa
para a enfermagem e saude: da teoria a pratica. vol 2. Porto Alegre: Moria, 2018. 455p.

LEAHY, C. R.; LUNING, A. Review of Nutritional Guidelines for Patients Undergoing
Bariatric Surgery. Aorn J, [s.l.], v. 102, n. 2, p.153-160, ago. 2015.

LEMKE, G.M.N.; CORREIA, J.S.C. Tratamento cirtrgico da obesidade e a ocorréncia da
sindrome de dumping. Saber Cientifico, Porto Velho, v.1, n.1, p.176-193, 2008.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Nanoesperimental designs. In: Nursing research:
methods and critical appraisal for evidence-based practice. 6. ed. Philadelphia: Mosby
Elsevier, 2006.

MANCINI, M.C. et al. Tratado da Obesidade. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015. 775 p.

MARCHESINI, S. D. Acompanhamento psicologico tardio em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. ABCD, arq. bras. cir. dig., Sdo Paulo, v.23, n.2, p.108-113, jun. 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202010000200010&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 20 jun. 2018.

MARIANO, M. et al. Cirurgia bariatrica: repercussdes na vida laboral do obeso. Rev.
Gaucha Enferm., Porto Alegre, v.34, n.3, p.38-45, set. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472013000300005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 20 jun. 2018.

MARINELI N.P.; SILVA, A.R.A.; SILVA, D.N.O. Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem: desafios para a implantacdo. Revista Enfermagem Contemporanea. v. 4, n. 2,
p. 254-263, Jul./Dez. 2015.

MARQUES, D.K.A.; SILVA, K.L.; NOBREGA, M.M.L. Escolares hospitalizados: proposta
de um instrumento para coleta de dados a luz da teoria de Horta. Rev Gaticha Enferm. Porto
Alegre, v. 37, n. esp, €2016-0038, 2016. Doi: 10.1590/1983-1447.2016. esp.2016-0038

MARQUES, R.R. et al. Gestagdo ap0s cirurgia bariatrica: série de casos e revisao de
literatura. Unoesc & Ciéncia — ACBS, Joagaba, v.7, n.1, p.69-76, jan./jun. 2016.

MASCARENHAS, N.B. et al. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao portador de
Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal Cronica. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 64, n. 1, p.
203-208, Feb. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

7167201100010003 1 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 30 maio 2019.

MASSAROLLI R. et al. Trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva e sua
interface com a sistematizacao da assisténcia. Esc. Anna Nery, Rio de

Janeiro, v.19, n.2, p.252-258, jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452015000200252&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 jun. 2018.

MAZZ0O, M.H.S.N.; BRITO, R.S. Instrumento para consulta de enfermagem a puérpera na
atencdo bésica. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.69, n.2, p.316-325, abr. 2016. Disponivel em:



98

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672016000200316&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 17 jun. 2018.

MCWEN, M., WILLS, E. M. Bases tedricas de enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2016.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2004.

MOHAMA, J. O mundo e eu. Rio de Janeiro(RJ): Agir, 1963.

MORALES, C.L.P. et al. A comunicagao no periodo perioperatdrio sob a otica dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Texto contexto enferm., Floriandpolis, v. 23, n. 2, p. 347-
355, Jun. 2014 .

NASCIMENTO, D.M. et al. Diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para
clientes hospitalizados submetidos a prostatectomia. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. v. 13, n. 2,
p.165-173, abr/jun. 2011. Doi: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v13i2.11117.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATIONINTERNATIONAL.
Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicoes e classificaciio - 2005-2006. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION INTERNATIONAL,
Diagnostico de Enfermagem NANDA, Definicdes e classificacoes, 2018- 2020. Porto
Alegre: Artmed, 2018.

NEIL, J. A. Perioperative Nursing Care of the Patient Undergoing Bariatric Revision
Surgery. Aorn J, [s.1.], v. 97, n. 2, p.210-229, fev. 2013.

NEIL, J. A.; ROBERSON, D. W. Enhancing nursing care by understanding the bariatric
patient's journey. Aorn J, [s.L.], v. 2, n. 102, p.132-140, ago. 2015.

NEVES, R. de S.; SHIMIZU, H. E.. Anélise da implementacao da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem em uma unidade de reabilitacdo. Rev. bras. enferm., Brasilia,
v.63, n.2, p.222-229, abr. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672010000200009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 abr. 2018.

NURSING INTERVENTION CLASSIFICATION (NIC). Classificagcao das intervencoes de
enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION (NOC). Classificacao dos resultados de
enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

OLIVEIRA FILHO, G.R. et al. Problemas clinicos pré-anestésicos de pacientes
morbidamente obesos submetidos a cirurgias baridtrica: comparagdo com pacientes nao
obesos. Rev. Bras. Anestesiol., v.52, n.2, p.217-22, 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-70942002000200009. Acesso
em: 05 set. 2017.



99

OLIVEIRA, V.C.; CADETE, M.M. A consulta de enfermagem no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Rev. Min. Enf., Belo Horizonte, v.11, n.1, p.77-80,
jan/mar, 2007.

PASQUALL L. Instrumentagao psicologica: fundamentos e praticas. Porto Alegre: 2010.

PEREIRA, A. et al (Org.). Cirurgia Bariatrica e Metabélica — Abordagem
Multiprofissional. Rio de Janeiro: Rubio, 2019. 446p.

PIRES, D. A enfermagem enquanto disciplina, profissao e trabalho. Rev. bras. enferm.,
Brasilia, v.62, n.5, p.739-744, out. 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000500015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 23 jan.2018.

PIRES, S. M. B.; MEIER, M.J. DANSKI, M. T. R. 2011. Fragmentos da trajetdria pessoal e
profissional de Wanda Horta: / contribui¢des para a area da enfermagem. Hist. enferm. v.2,
n.1,p.3-15, jan-jul. 2011. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-25617. Acesso em: 30 mai 2019.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de Pesquisa em enfermagem: avalia¢do de
evidéncias para as praticas da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre (RS): Artmed, 2011. 669 p.

POTTER, P.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 8. ed. Rio de janeiro: Elsevier,
2013.

RAMALHO NETO, J.M.; FONTES, W.D.; NOBREGA, M.M.L. Instrumento de coleta de
dados de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Geral. Rev. bras. enferm., Brasilia,
v. 66, n. 4, p. 535-542, Aug. 2013. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672013000400011.

RIEGEL, F. et al. Percepgoes de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica: orientagoes pré-
operatdrias da equipe de enfermagem. Rev Enferm Ufp, Sao Paulo, v. 3, n. 3, p.53-57, set.
2014.

RIEGEL, F.; OLIVEIRA JUNIOR, N.J. Processo De Enfermagem: Implicagdes Para A
Seguranca Do Paciente Em Centro Cirtrgico. Cogitare Enferm. Curitiba, v. 22, n. 4, p. 01-
05, Jan/mar. 2017.

RITTEN, A.; LAMANNA, J. Unmet needs in obesity management. JAm Assoc Nurs Pract,
[s.L], v. 29, p.30-42, out. 2017.

ROCHA, D.R.; IVO, O.P. Assisténcia de Enfermagem no Pré-operatorio e sua Influéncia no
pOs-operatorio: uma percepcao do cliente. Revista Enfermagem Contemporanea. v. 4, n.2,
p.170-178. 2015.

RODRIGUES, A.; REGINA MARIA, V. L. Teoria das Necessidades Humanas Basicas:
conceitos centrais descritos em um manual de enfermagem. Cogitare Enfermagem, v.14, n.
2, p- 353-359. 2009.



100

SALAMEH, J.R. Bariatric surgery: past and present. Am J Med Sci, v.331, n.4,p.194-
200, abr, 2006.

SANTOS, A. A dos. Qualidade de vida de pessoas com obesidade grau III: um desafio
comportamental. Rev Bras Clin Med. Sio Paulo, v.10, n.5, p.384-389, set-out 2012.

SCARPARO, AF. et al. Reflexdes sobre o uso da técnica delphi em pesquisas na
enfermagem. Rev Rene., Fortaleza, v.13, n.1, p.242-251, 2012. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=324027980026. Acesso em: 24 jun. 2018.

SCHAKAROWSKI, F.B. et al. Percep¢ao de Risco da Cirurgia Bariatrica em Pacientes com
Diferentes Comorbidades Associadas a Obesidade. Trends Psychol., Ribeirdo Preto,

v.26, n.1, p.339-346, mar. 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2358-
18832018000100339&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 07 jun. 2018.

SCHMITZ, E.L. et al. Filosofia e marco conceitual: estruturando coletivamente a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre,
v.37, n.spe, €68435,2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472016000500405&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 16 jun. 2018.

SEGURA, D.C.A. et al. Analise da imagem corporal e satisfagdo com o peso em individuos
submetidos a cirurgia bariatrica. Rev Pesq Saude, v.17, n.3, p.170-174, 2016. Disponivel em:
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/6791/4333.
Acesso em: 09 set. 2017.

SERIN, Y.; SANLIER, N. Emotional eating, the factors which affect food intake and basic
approaches of nursing care. J Psychiatric Nurs, v. 9, n. 2, p.135-146, 2018.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico
Cirtrrgica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

SOARES, C.B. et al. Revisao integrativa: conceitos e métodos utilizados na

enfermagem. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v.48, n.2, p.335-345, abr. 2014. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342014000200335&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 24 jun. 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA (SBCBM).
Numero de cirurgias bariatricas no Brasil cresce 7,5% em 2016. 2017. Disponivel em:
http://www.sbcbm.org.br/wordpress/numero-de-cirurgias-bariatricas-no-brasil-cresce-75-em-
2016/. Acesso em: 27 ago. 2017.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que ¢ e como
fazer. Sdo Paulo: Einstein, 2010.

TANURE, M. C.; GONCALVES, A.M.P. Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem: Guia
Pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 168 p.



101

WALDOW, V. Enfermagem: a pratica do cuidado sob o ponto de vista filosofico.
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, v.17, n.1, p.13-25. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=145233516002. Acesso em: 23 jan. 2018.

WANDERLEY, E.N.; FERREIRA, V.A. Obesidade: uma perspectiva plural. Ciénc. satde
coletiva, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.185-194, jan. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000100024&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 23 jun. 2018.

WENTZELL, J.; NEFF, M. The Weight Is Over: RN First Assisting Techniques for
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy. Aorn J, [s.l.], v. 102, n. 2, p.161-180, ago. 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Fact sheet: obesity and overweight. 2014.
Disponivel em: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
Acesso em: 10 de jun. 2018.

WRIGHT, J.T.C.; GIOVINAZZO, R.A. Delphi-uma ferramenta de apoio ao planejamento
prospectivo. Cad Pesqui Adm, S3ao Paulo, v. 12, n. 12, p. 54-65, 2000.

ZEVE, J.L.M.; NOVALIS, P.O.; OLIVEIRA JUNIOR, N. Técnicas em cirurgia bariatrica:
uma revisao da literatura. Ciéncia & Satde, Porto Alegre, v. 5, n. 2, p. 132-140, jul./dez.
2012.



102

APENDICES



APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA PARA REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

I. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisadora responsavel: Prof.? Dra Luciara Fabiane Sebold

Mda. Larissa Evangelista Ferreira

II. PERGUNTA:

Quais sdo os indicadores empiricos deve conter um instrumento para a coleta de dados da consulta de
enfermagem no pré-operatorio de cirurgia bariatrica?

III. OBJETIVO: Identificar os indicadores empiricos disponiveis na literatura cientifica a partir das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, para desenvolvimento de um instrumento de consulta de
enfermagem ao paciente obeso no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica.

IV. DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem quanti-qualitativa, seguindo
as etapas (GANONG, 1987):

Selegdo das questdes tematicas;

Estabelecimento dos critérios para selegdo da amostra;
Representagdo das caracteristicas da pesquisa original;
Anélise dos dados;

Interpretagdo dos resultados;

Apresentagdo da revisdo integrativa.

s L=

V. CRITERIOS DE INCLUSAO: trabalhos publicados na integra em formato de artigo cientifico; artigos
originais, estudos de casos, revisoes de literatura, relato de experiéncia, estudos qualitativos, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos 2013 a 2018 e que tiverem relagdo com a pergunta
norteadora do estudo.

VI. CRITERIOS DE EXCLUSAO: estudos disponivel apenas em formato de resumo, trabalhos duplicados
nas bases de dados consultadas; publicagdes em anais de eventos .

VII. ESTRATEGIAS DE BUSCA:
a) Descritores (DeCS/MeSH):
- Obesidade — Campo da enfermagem voltado para a promog¢do, manutengdo e restauragdo da saude.

- Cirurgia Bariatrica — Procedimentos cirrgicos com o propoésito de afetar o metabolismo e produzir maior
reducdo de peso em pacientes com obesidade morbida

- Gastroplastia - Procedimentos cirrgicos no estdmago e algumas vezes, no esdfago inferior para corrigir
defeitos anatomicos ou para tratar a obesidade morbida por redugdo do tamanho do estomago. Ha varios
subtipos de gastroplastia baridtrica, como a gastroplastia ligada vertical, gastroplastia vertical com anel de
silicone e a gastroplastia ligada horizontal.

-Periodo Pré-operatorio- Periodo antes de uma operagao cirtirgica

b) Bases de Dados: Web of Science; Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature and Retrivial System on Line

103



(MEDLINE)/US National Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),), SciVerse Scopus (SCOPUS)

c) Periodo de coleta de dados: sera realizada em agosto/setembro de 2018.

VIII. SELECAO DOS ESTUDOS: A partir do critério de exaustdo e pertinéncia na coleta dos dados,
inicialmente o material (na forma de resumos) serd separado, tanto no meio impresso como digital, conforme a
sua natureza e o tipo de estudo (pesquisa, relato experiéncia, ensaio, programas, politicas de saude, revisdo de
literatura e reflexdo teorica). A pesquisadora responsavel ira fazer uma leitura flutuante de todo o material
coletado (resumos), para conferir se os materiais sdo condizentes com o objetivo do estudo, sendo que os que
forem pertinentes serdo resgatados os textos completos.

IX. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Serd realizada uma releitura criteriosa dos materiais pré-
selecionados (textos completos), sendo selecionados aqueles que atendem a todos os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos no protocolo.

X. COLETA DOS DADOS: Os materiais selecionados pela pesquisadora (textos completos) serdo organizados
a partir do instrumento tipo planilha e posteriormente analisados segundo seu objetivo, referencial tedrico,
método, resultados e conclusoes.

XI. ANALISE DOS DADOS: O processo de analise dos estudos sera nas dimensdes quantitativa e qualitativa.
A estratégia metodologica qualitativa para organizar o conhecimento produzido em unidades tematicas sera a
Analise de Contetudo de Bardin (2011), que compreende as etapas: a) organizagdo da analise; b) codificagéo; c)
categorizacdo; d) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagdo dos resultados. A fase organizagdo da
analise se subdivide em pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados em bruto e interpretagdo
desses resultados. Ainda se utilizard a Teoria das NHB de Wanda Horta para a interpretacdo dos dados e sua
categorizacdo nos niveis de necessidades psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual. Os dados quantitativos,
referentes as variaveis da caracterizacdo da producgdo cientifica, serdo apresentados em formato de tabelas e
submetidos a analise estatistica descritiva.

XII. SINTESE DOS DADOS: A sintese de dados sera realizada na forma de narrativas a partir da analise
quali-quantitativa dos dados coletados.
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA ORGANIZACAO DE ARTIGOS DA
REVISAO INTEGRATIVA

N° do artigo
Titulo:
Autores:
Ano:
Revista:

Base de dados:

Necessidades Humanas Basicas encontradas no artigo

Classificacdo das Necessidades Humanas Basica encontradas no artigo

Psicobioldgicas Psicossociais Psicoespirituais
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APENDICE C - CARTA-CONVITE PARA PARTICIPACAO COMO JUIZ NA
PESQUISA

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Meu nome ¢ Larissa Evangelista Ferreira, sou aluna do Programa de P6s Graduacao Gestao
do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Santa Catarina, orientada pela Prof.* Dra. Luciara Fabiane Sebold. Venho através desta
convidé-lo(a) a participar como juiz(a) na pesquisa intitulada “Construcdo e validagcdo de um
instrumento para consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica”.

Esta pesquisa tem como objetivo geral construir e validar um instrumento de consulta de
enfermagem, para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica.

Nesta etapa da pesquisa, sua colaboracdo consistird em avaliar os Indicadores Empiricos
selecionados para compor o historico de enfermagem da consulta de enfermagem no pré-
operatério de cirurgia bariatrica, a ser desenvolvida a luz da Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda Horta.

Posteriormente, nas demais etapas, também iremos solicitar sua participagdo na validagdo do
instrumento de histérico de enfermagem e seus desdobramentos em diagnosticos,
intervengoes de enfermagem e resultados esperados.

Ao clicar no link abaixo vocé terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
apo6s formalizar o seu aceite, sera direcionado para as demais parte do formulario.

https://goo.el/forms/u6Vo48z71CFE33H43

O questionario € objetivo € ndo muito extenso, e acreditamos que vocé levara cerca de 10-15
minutos para respondé-lo.

Este formulario ficara disponivel pelo prazo de 20 dias para resposta.

Solicito ainda, que se possivel, indicar através de e-mail outros colegas enfermeiros que
possuam experiéncia minima de dois anos no atendimento ao paciente cirurgico bariatrico,
para que os mesmo também tenha a oportunidade de serem convidados para contribuir com
este estudo.

Desde ja, agradego sua valiosa colaboracdo e me coloco a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

Larissa Evangelista Ferreira
Mestranda do Programa de P6s Graduagdo Gestao do Cuidado em Enfermagem - Modalidade
Mestrado Profissional - Universidade Federal de Santa Catarina


https://goo.gl/forms/u6Vo48z7iCFE33H43
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA OS
JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: “Constru¢do e validagdo de um instrumento para a consulta de
enfermagem no periodo pré operatorio de cirurgia bariatrica”

Nome da Pesquisadora: Larissa Evangelista Ferreira

Email: larih.sa@hotmail.com

Telefone: (49) 999 260 859

Nome da Orientadora: Prof.” Dra. Luciara Fabiane Sebold

Email:fabisebond@gmail.com

O Sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa “Construcio e validacio de um
instrumento para a consulta de enfermagem no periodo pré operatorio de cirurgia
bariatrica”

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo construir e validar um instrumento de consulta de
enfermagem, para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica.

Justificativa: A finalidade deste estudo ¢ obter dados para qualificar o assisténcia de
enfermagem prestado ao paciente obeso, que se encontra no periodo pré operatorio de cirurgia
bariatrica.

Procedimento: A pesquisa ¢ do tipo metodologica. Sua participacdo nesta pesquisa se dara
em duas etapas, a primeira na qual serd solicitado que o sr. (a) avalie a relevancia dos itens
para compor o historico de enfermagem avaliados na consulta de enfermagem do periodo pré
operatorio de cirurgia baridtrica. A sua etapa consiste em validar um instrumento,
desenvolvido pela pesquisadora, para consulta de enfermagem no periodo pré-operatério de
cirurgia bariatrica, contendo histérico de enfermagem, diagnosticos e intervengdes de
enfermagem originados a partir do instrumento de coleta de dados.

Participantes: Para atuarem como participantes neste estudo serdo convidados juizes que
atendam os critérios de inclusdo: possuir graduagdo em enfermagem, ter experiéncia
profissional minima de 3 anos no atendimento de pacientes no servigco de cirurgia bariatrica;
atuar junto a institui¢des de assisténcia, publica ou privada a satide em qualquer regidao do
Brasil. Serdo excluidos do estudo enfermeiros que sao residente de enfermagem, ou estar na
fungdo de enfermeiros treinee.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, porém ao
participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto.

Riscos e desconfortos: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Os possiveis
riscos que o Sr. (a) estd sujeito ao participar da pesquisa sdo: cansaco ou aborrecimento ao
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responder questiondrios e risco de quebra de sigilo involuntdria e ndo intencional,. Para
minimizar estes riscos, a pesquisa garantird um tempo adequado para que possa responder aos
questionarios. Os dados oriundos das suas respostas ficardo sob responsabilidade da
pesquisadora, armazenadas em local seguro, por um periodo de cinco anos.

Acompanhamento e Assisténcia: durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara
sempre acompanhado pela pesquisadora. Caso sinta qualquer desconforto durante a
participacao na pesquisa, a pesquisadora lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou acionara
pessoal competente para isso.

Sigilo: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente
o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento
de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa.

Indenizacio e ressarcimento: O(a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua participagdo. Caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.

O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ao decidir deixar
de participar da pesquisa vocé nao terd qualquer prejuizo. Sempre que quiser poderd pedir
mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de duvida: Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Seres Humanos CEPSH-UFSC) localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401Trindade, Florianopolis. Telefone
para contato: (47) 3721-6094.
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APENDICE E - FORMULARIO DE PESQUISA VALIDACAO DOS INDICADORES

EMPIRICOS

Pesquisa - Constru¢do e validagao de um
instrumento para a consulta de enfermagem no
periodo pré operatério de cirurgia bariatrica
TERM O DE COMNMSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesguisa: "Construgao e validagdo de um instrumento para a consulta de enfenmagem no
periodo pre operatorio de cirurgia bariatrica”

Mome da Pesquisadora: Larissa Evangelista Ferreira

Email: [arizsaef 1990@gmail .com

Telefone: (489533 260 859

Mome da Orientadora: Prof @ Dra. Luciara Fabiane Sebold

Jnal

1 Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa "Construgao e validagao de um
instrumento para a consulta de enfermagem no periodo pre operatario de cirurgia bariatnca”

Chjetivo: Esta pesguisa term como objetivo construir e wvalidar um instrumento de consulta de
enfermagem, referente ao histarico de enfermagem, para a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem no pré-operatario de cirurgia bariatrica.

Justificativa: A finalidade deste estudo & obter dados para gualificar o assisténcia de enfermagem
prestado ao paciente obheso, que se encontra no periodo pré operatano de cirurgia banatrica.

Frocedimento: A pesguisa é do tipo metodoldgica. Sua participacio nesta pesquisa se dara em
duas etapas, a primeira na qual sera solicitado que o sr. (&) avalie itens de um instrumento de coleta
de dados para a consulta de enfermagem do periodo pré operatorio de cirurgia bariatrica,
desenvolvido pela pesquisador. A segunda etapa consiste emwalidar o instrumento que contém os
itens organizados em histaricos de enfermagem diagnasticos e intervencgies de enfermagem.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, porem ao participar
desta pesquisa o(a) sr.(a) nao terd nenhum beneficio direto.

Fiscos e desconfortos: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humano s conforme Resolugiao n?. 466/12 do Conselho MNacional de Saude.
Menhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade . Os possiveis riscos que o S
(a) esta sujeito ao participar da pesquisa =80 cansago ou aborrecimento ao responder guestionarios
e risco de quebra de sigilo involuntaria e nao intencional,. Para minimizar estes riscos, a pesquisa
garantird umtempo adeguado para gue possa responder aos guestionarios. Os dados oriundos das
suas respostas ficardo sob responsabilidade da pesquisadora, armazenadas em local seguro, por
um periodo de cinco anos.

Acompanhamento e Assisténcia: durante os procedimentos de coleta de dados wocé estara sempre
acompanhado pela pesquisadora. Caso sinta qualguer desconforto durante a paricipacao na
pesquisa, podera acionar a pesquisadora que The prestara toda a assisténcia necessaria.

Sigilo: Todas as informactes coletadas neste estudo s&o estritamente confidenciais. Somente o (a)
pesquisador (a) e seu (sua) orientador (3] (efou equipe de pesguisa) terao conhecimento de sua
identidade e nos comprometermos a manté-la em =igilo ao publicar os resultados dessa pesguisa.

Indenizagao e ressarcimento; O(a) sr.(a) nao tera nenhumtipo de despesa para participar desta
pesquisa, hem como nada sera pago por sua participagao. Caso alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa wenha a ocorrer, wvocé sera ressarcido nos termos da lei.

2{a) sr{a)tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualguer fase da pesquisa, sem ter gque apresentar gualquer justificativa. Ao decidir deixar de
participar da pesquisa vocg nao tera qualguer prejuizo. Sempre que guiser podera pedir mais
informacides sobre a pesquisa atraves do telefone da pesguisadora do projeto &, se necessario
através do telefone do Comité de Etica em Pesguisa.

Em caso de divida: Emcaso de divida guanto 3 condug&o ética do estudo, entré 8m contato com o
Comité de Etica em Seres Hurmanos CEPSH-UFSC) localizado na Rua Desembargador Yitor Lima,
n® 222, Prédio Reitaria Il, 4%andar, sala 401, Trindade, Flariandpolis. Telefone para contato: (47)
A721-6094.
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1. Enderego de e-mail *

2. Nome Completo

3. Declaragdo de aceite
Marcar apenas uma oval

Sim, aceito.

Mao, chrigada.

Perfil Profissional

4. ldade
Marcar apenas uma aval.

Entre 20 - 30 anos
Entre 30 - 40 anos
Entre 40 - 50 anos
Entre 50 - 60 anos
Mais de B0

5. HA quanto tempo atua com o enferm eiro ?
Marcar apenas uma aval

=3 anos
3- 5 anos
B- 10 anos

=10 anos

5. Formagio Profissional
Marcar apenas uma aval

Graduacgao
Especializagao
Mestrado

Doutorado

Fos doutorado

7.Area de atuagio
Marcar apenas uma oval

Ambulatorial
nidades de internagao clinicalcirdrgica
Centro cirdrgica

Dutros



g. Estado onde trabalha
Marcar anenas Uma oval,

Acre [AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AF)
Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (OF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)

Maranhao (MA)

Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (M3)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (FE)

Farana (PR)
FPernambuco (PE)
Fiaui (PI}

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Marte (RN
Rio Grande do Sul (R3)
Ronddnia (RO)
FHoraima (FR)

Santa Catarina [(SC)
5ao Paulo (SF)
Sergipe (SE)

Tocantins (T

9 Descreva brevemente sua experiéncia com o paciente cirdrgico bariatrico (se realizou
pesquisas sobre o temas ou prestou assisténeia de forma direta, etc)

Indicadores empiricos - Cirurgia bariatrica

Mas proximas segies serdo lhe apresentados varios itens (Indicadores Empiricas) divididos entre as
Mecessidades Humanas Basica da Teoria de Wanda Horta, Analise os itens a seguir e assinale se
voce considera "Relevante" ou "MNao relevante” a investigagio dos mesmo durante a consulta de
enfermagem no periodo pré aperatario de cirurgia bariatrica. Ao final de cada sessdo wocé tambem
podera deixar suas sugesties sobre outros itens que vocé julga impartante ser abordado em relagio
a Mecessidade Humana Basica pesquisada na segdo.
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Eliminacao

Analise oz itens abaixo e assinale "Relevante" ou "Nao relevante” sobre ainvestigagio dos mesmo
durante a consulta de enfermagem nao periodo pré operatdrio de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Eliminagao”

10.

12,

13.

Desconforte urinario

Investigar se o paciente apresenta algum desconforto urinario.
Marcar apenas uma oval

Felevante

Mao relevante

. Hahito intestinal

Imvestigar o habito intestinal do paciente e se apresenta alguma alteracao tais como constipagao,
diarreia, caracteristica dasfezes.
Warcar apenas uma aval

Relewvante

Mao relevante

Ruidos Hidroaéreos

A0 realizar o exame fisico, investigar a presenga de ruidos hidroaereos, bem como sua
caracteristica.
Warcar apenas uma aval

Relevante

MNao relevante

Outros itens que na sua opinido devem ser
abordades na Necessidade Hum ana Basica
"Eliminagde" ou sugestdes em relagio aos
itens apresentados.

Oxigenacao

Analize oz itens abaixo e assinale "Felevante" ou "Nao relevante" sohre a investigacdo dos mesmao
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatdrio de cirurgia bariatrica, referente g
Mecessidade Humana Basica "Cxigenagan”.

14.

14,

Dispneia

Investigar se o paciente apresenta dificuldade para respirar ou situagies Bm que o Mesmo
apresenta dificuldade para respirar.

Warcar apenas uma aval

Relewvante

MNao relevante

Frequéncia respiratéria

Imvestigar a frequéncia dos movimentos respiratorios.
Warcar apenas uma aval

Felewvante

Mao relevante
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16. Ausculta pulmonar

Descrever a avaliagao do fluxo de ar atraves da arvore bringuica.
Marcar apenas uma oval,

Felevante

Mao relevante

.Tosse

Investigar se o paciente apresenta tosse, bem como o sua caracteristica (produtiva, improdutiva)
£ periodos em que ocorre.
Marcar apenas uma oval

Felevante

Mao relewante

. Outros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Hum ana Basica

"Oxigenhag o' ou sugestdes em relagio aos itens apresentados.

Hidratacao

Analise 0s itens abaixo e assinale "Relevante" ou "Mao relevante" sohre a investigacao dos mesma
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatdrio de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Hidratagio®.

19. Volume de liguidos que costum a ingerir

20.

21,

Investigar a guantidade de liguido gue o paciente costurma ingerir,
Marcar apenas uma oval,

Relevante

Mao relevante

Tipo de liquidos que costuma ingerir

Investigar gquais bebidas o paciente costurma ingerir habitualmente (agua, cafe, suco,
refrigerante, etc).

Marcar gpenas uma oval

Relevante

Mao relewante

Frequéncia da ingesta hidrica

Investigar periodos/momentas e frequéncia da ingesta hidrica.
Marcar apenas uma oval

Felevante

Mao relevante



22
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Qutros itens gue ha sua opinido devem ser abordados na Necessidade Humana Basica
"Hidratagido" ou sugestées em relagdo aos itens apresentados.

Nutricao

Analise os itens ahaixo e assinale "Relevante” ou "Mao relevante" sobre a investigagao dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pre operatario de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Mutrican”.

23

2.

25

26.

27.

indice de Massa Corporal - IMC e Grau de Obesidade

&valiar o peso do paciente em relagio a sua altura e a classificagao do grau de ohesidade.
Marcar anenas Uma aval.

Relevante

Mao relevante

Medidas Antropométricas

Fealizar o levantamento das medidas de tamanho e proporgdes do carpo, tais como
circunferéncia abdominal, circunferéncia bhraquial, circunferéncia do pescogo, relagao
cinturafquadril, entre outros.

Marcar anenas uma oval

Relevante

MNao relevante

Habites alimentares

Investigar quantidade de refeicdes realizadas ao longo do dia, tipos de alimentos que compde a
refeicdo, local onde costuma realizar as refeicdes, preferéncia alimentar e fatores culturais
relacionados a alimentagao.

Marcar anenas uma aval

Relevante

MNao relevante

Dentigdo
Investigar se o paciente apresenta denticio completa ou incompleta, bem como o uso de protese

dentaria e qualidade da higiene oral.
Marcar apenas wma aval

Relevante

MNao relevante

Desconforte gastrointestinal apds a alimentagao

Investigar se o paciente apresenta algum desconforto gastrointestinal, bem como o tipo de
desconforto.
Marcar apenas wma aval

Relevante

Mao relevante



28.

Outros itens que na sua opinidc devem ser abordados na Necessidade Humana Basica
"Nutrigde' ou sugestdes em relagio aos itens apresentados.

Sono e Repouso

Analize os itens abaixo e assinale "Felevante" ou "Nao relevante" sohre a investigagao dos mesmo
durante a consulta de enfermagem nao periodo pré operatdrio de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Sono e Repousa”.

29,

an.

Horas hahituais de sono

Investigar guantas haras habituais de sono o paciente costuma realizar e periodos em gue
realiza.
Warcar apenas uma aval

Relevante

Mao relevante

Distirbios relacionados ao sono

Investigar se o paciente apresenta algum distirbio relacionado an sono, tais como apneia, ronco,
insdnia, sono interrompido, entre outro s,
Marcar apenas uma oval

Felewvante

Mao relevante

. Dutros itens que na sua opinide devem ser abordados na Mecessidade Humana Basica

"Sono e Repouso” ou sugestdes em relagdo aos itens apresentados.

Exercicio e Atividade fisica

Analise os itens abaixo e assinale "Relevante” ou "Nao relevante” sohre a investigagao dos mesmo
durante a consulta de enfermagem na periodo pré operatorio de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Exercicio e Atividade fisica”.

37, Pratica de atividade fisica

Imvestigar se o paciente pratica atividade fisica, bem como o tipo de atividade praticada e a
frequéncia semanal da atividade.
Marcar apenas uma oval

Relewante

Mao relevante
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Outros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Hum ana Basica
"Exercicio de Atividade Fisica" ou sugestdes em relagdo aos itens apresentados.

Sexualidade

Analize os itens abaixo e assinale "Relevante” ou "Mao relevante” sobre a investigagao dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatario de cirurgia bariatrica, referente a
MNecessidade Humana Basica "Sexualidade”.

34 Vida sexual ativa

34,

Investigar se o paciente tem wida sexual ativa.
Marcar apenas uma oval

Relevante

MNao relevante

Uso de método contraceptivos

Investigar se a paciente utiliza metodos contraceptivos.
Marcar apenas uma oval

Relevante

MNao relevante

J6. Alteragdes relacionadas a sexualidade

a7

Investigar se 0 paciente apresenta alguma alteracao relacionada a sexualidade, tais como
diminuicio do libido, dispareumia, desconforto durante a relagdo sexual, entre outros
Marcar anenas uma oval

Relevante

Mao relevante

. Qutros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Hum ana Basica

"Sexualidade" ou sugestdes em relagde aos itens apresentades.

Mecanica Corporal/Mobilidade/Locomocéo

Analize os itens abaixo e assinale "Relevante” ou "Mao relevante” sobre a investigagdo dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatario de cirurgia bariatrica, referente a
MNecessidade Humana Basica "Mecanica CorporaliMobilidade”.
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38 Dificuldade de locomogioimeobilidade

Imvestigar se 0 paciente apresenta ou relata alguma dificuldade para realizagdo sua locomogao
Ou para movimentar-se.
Marcar apenas uma oval

Relevante

Mao relevante

39. Meio de transporte utilizade

Imvestigar qual o meio de transporte utilizado pelo paciente habitualmente.
Marcar apenas uma oval

Relevante

MNao relevante

40. Outros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Humana Basica
"Mecanica corporalimobilidadel/locomogdo” ou sugestdes em relagio aos itens
apresentados.

Cuidado Corporal

Analise os itens abaixo e assinale "Relevante" ou "Mao relevante" sobre a investigagfo dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatdrio de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Cuidado Caorpaoral”.

41 Qualidade da higiene corporal
Ohservar e investigar a qualidade da higiene corporal do paciente.
Marcar apenas uma oval

Relevante

Mao relevante

42 Autonomia para a higiene
Imwestigar se 0 paciente consegue realizar s0zinho ou necessita de auxilio para realizar a higiene

corporal.
Marcar apenas uma oval

Relevante

MNao relevante

43. Outros itens que ha sua opinido devem ser abordados na Necessidade Hum ana Basica
"Cuidado comporal” ou sugestdes em relagdo aos itens apresentados.
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Integridade cutaneaffisica

Analize oz itens abaixo e assinale "Relevante” ou "MNao relevante” sohre ainvestigacio dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pre operatario de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Integridade cutidnealfisica”.

44 Presenga de lesdes de pele

Investigar e observar a presenca de lesties de pele, como a caracteristica da lesdes e
localizagdo.
Marcar apenas uma oval.

Relevante

MNao relevante

45 Formato e alteragées no abhdome

Investigar o abdome do paciente em relagdo ao formato, simetria, presenga de daor a palpagio e
presenca de hermias abdominais.
Marcar anenas uma aval

Relevante

Mao relewante

46 Outros itens que ha sua opinido devem ser abordades na Necessidade Hum ana Basica
"Integridade Cutineaffisica" ou sugestdes em relagio aos itens apresentados.

Regulacao térmica’/hormonal/neuroldgica/hidrossalina/

eletrolitica/imunoldgica/crescimento celular/vascular

Analise os itens ahaixo e assinale "Felevante" ou "Mao relevante" sohbre a investigagao dos mesma
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatario de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Regulacdo termicashommonal/neuroldgicathidrossalinal
eletroliticafimunologica’crescimento celularfvascular”.

47 . Sinais vitais

Yerificar 0s sinais vitais do paciente (Fressao arterial, temperatura axilar, frequencia cardiaca).
Marcar anenas uma aval

Relevante

Mao relewante

48 Coloragdo de pele e mucosas

Observar coloragio de pele e mucosas
Marcar apenas uma oval

Relevante

Mao relewante



44,

a0.

a1.

82

83

84,

Edema

Investigar a presenga de edema, bem como a classificagaon e parte do corpo onde esta
manifestado.
Marcar apenas uma aval

Felevante

Mao relevante

Alergia
Imvestigar se o paciente relata alergia, bem como o agente causadar.
Marcar apenas uma oval

Felevante

Mao relevante

Calendario vacinal

Imvestigar o calendario wacinal do paciente e s 0 mesmo encontra-se comvacinas em atraso.
Marcar gpenas uma oval

Relevante

Mao relevante

Exame de Beta HCG
Investigar o resultado do exame de Beta HCG emtodas as mulheres em idade fertil.
Marcar apenas uma aval

Felevante

Mao relevante

Exames de sangue

Investigar resultados de exames de sangue realizados anteriormente pelo paciente, tais como
hemograma, dosagens de glicemia, colesterol e trigliceridens.
Marcar apenas uma aval

Felevante

Mao relevante

Outros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Humana Basica
"Regulagio

témicathormeonal/neurelégicathidrossalinalel etroliticalimunolégicalcrescimento
celulardvascular" ou sugestdes em relagdc aos itens apresentados.

Ambiente

Analize os itens abaixo e assinale "Relevante" ou "Nao relevante” sobre ainvestigacao dos mesmao

durante a consulta de enfermagem no periodo pré aperatdrio de cirurgia bariatrica, referente 4
Mecessidade Humana Basica "Amhbiente".
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o5, Tipo de moradia

Investigar o tipo de moradia (casa de madeira, caza de alvernaria, apartamento) berm como a
guantidade de pessoas gue vivermn no local e a guantidade de cimodos.
Marcar anenas uma oval

Relevante

Ma&o relevante

E6.Area deresidéncia

Investigar se a area de residéncia esta localizada em zona rural ou urbana.
Marcar anenas uma oval

Relevante

Mao relevante

57 QOutros itens que na sua opinido devem ser abordados na Mecessidade Humana Basica
"Ambiente" ou sugestdes em relagio aos itens apresentados.

Terapeutica

Analise os itens abaixo e assinale "Relevante" ou "Nao relevante” sohre a investigacao dos mesma
durante a consulta de enfermagem no periodo pre operatdrio de cirurgia bariatrica, referente a
Mecessidade Humana Basica "Terapéutica”

58. Medicagdes que faz uso

Investigar quais medicagdes o paciente faz uso, bem como as dosagens utilizadas.
Marcar anenas urma oval

Felevante

Mao relevante

09. Deengas prévias

Investigar a presencga de doengas prévias, gue ja foram tratadas ou ainda estao emtratamento.
Marcar anenas uma oval

Relevante

Mao relevante

60. Tabagismo efou etilismo

Investigar sobre o histonco de tabagismo efou etilismo.
Marcar anenas urma oval

Relevante

Mao relevante



B1. Historico da obesidade

Investigar o histarico da ohesidade do paciente, bem como tratamento realizados anteriormente.
Marcar anenas uma aval

Relevante

Mao relevante

B2 Distarbio alimentar

Investigar a histaria de distirbio alimentar, tais como compulsao, bulemia, anorexia, entre outros.
Marcar anenas uma aval

Relevante

Mao relevante

B3. Outros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Humana Basica
"Terapéutica" ou sugestdes em relagio aos itens apresentados.

Seguranca

Analise os itens abaixo e assinale "Relevante" ou "Mao relevante” sobre a investigacio dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatario de cirurgia bariatrica, referente a
MNecessidade Humana Basica "Seguranga”.

B4. Prineipal cuidador

Investigar guem & o principal cuidador, bem cam o tipo de vinculo com o paciente.
Marcar apenas Lma oval,

Relevante

Mao relevante

B5. Renda familiar

Investigar o valor media da renda familiar, bem como o principal responsavel financeiro.
Marcar apenas Lma oval,

Relevante

Mao relevante

B6. Outros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Humana Basica
"Seguranga" ou sugestdes em relagdo aos itens apresentados.

Educacao a Saude
Analize oz itens abaixo e assinale "Relevante" ou "Mao relevante” sobre a investigagao dos mesmo
durante a consulta de enfermagerm no periodo pré aperatorio de cirurgia bariatrica, referente a

121



Mecessidade Humana Basica "Educacao a Sadde".

B7.

6a.

g4

Escolaridade

Investigar o nivel de escolaridade do paciente.
Marcar anenas uma oval

Relevante

MNao relevante

Conhecimento e compreensio sobre seu estado de salde

Investigar a capacidade do entendimento do paciente e dos seu familiar/cuidador sobre sua
condigao de saude.
Warcar anenas Umea oval

Relevante

MNao relevante

. Outros itens que na sua opinido devem ser abordados na Necessidade Hum ana Basica

"Educagie a Saldde" ou sugestdes em relagido aos itens apresentadeos.

Sociabilidade/Lazer

Analise oz itens abaixo e assinale "Relevante” ou "Nao relevante” sobre a investigagao dos mesmo

durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatario de cirurgia barniatrica, referente a
MNecessidade Humana Basica "Sodabilidade/Lazer".

70. Atividade de lazer

T1.

T2

Investigar as atividades de lazer realizada pelo paciente, bem como o tipo e o local onde s40
realizadas.
Marcar anenas uma oval

Relevante

MNao relevante

Rotina

Investigar a rotina de atividades realizadas pelo paciente habitualmente.
Marcar anenas uma oval

Relevante

Mao relevante

Outros itens que na sua opinide devem ser abordados na Necessidade Hum ana Basica
"Sociabilidade e Lazer" ou sugestdes em relagdo aos itens apresentados.
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Aceitacao/Autoestima/Autoimagem

Analise os itens abaixo e assinale "Relevante" ou "MNao relevante" sobre a investigagao dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatorio de cirurgia bariatrica, referente &
Mecessidade Humana Basica "AceitagdolAutoestimalAutoimagem”.

T3

4.

T

76,

Depressdce e isolamento social

Investigar se o paciente apresenta historico de depressao ou isolamento social e se tal fato esta
relacionado 2 obesidade.
Marcar gpenas uma oval.

Relevante

Mao relevante

Percepgao sobre o corpo

Investigar gual a percepcan gue o paciente term sobre seu corpo, a aceitacdo e se apresenta
timidez em relagao ao mesmo.
Marcar gpenas uma oval.

Relevante

MNao relevante

Motivagdo e desejo

Investigar se o paciente encontra-se motivado para o tratamento e quais 3o o0s seus objetivos.
Marcar apenas uma oval

Relevante

MNao relevante

COutros itens que na sua opinide devem ser abordades na Necessidade Hum ana Basica
"AceitagaofAuteestimalAuteimagem " ou sugestées em relagio aos itens apresentades.

Religiosa ou teolagica, etica ou de filosofia de vida

Analise os itens abaixo e assinale "Relevante" ou "MNao relevante" sobre a investigagao dos mesmo
durante a consulta de enfermagem no periodo pré operatorio de cirurgia bariatrica, referente a
MNecessidade Humana Basica "Religiosa ou teologica, etica ou de filosofia de vida"

7T

T3

Fé e espiritualidade

Investigar a fé e espiritualidade manifestada pelo paciente.
Marcar apenas uma oval

Relevante

MNao relevante

Participagao em grupos religiosos
Investigar se o paciente frequenta algum grupo religioso.
Marcar gpenas uma oval

Relevante

Mao relevante



79 Crengas sobre o tratamento

Investigar se o paciente apresenta alguma crenca ou restricao relacionado ao tratamento.
Marcar apenas Uma oval

() Relevante

.”_“. MEo relevante

80, Outros itens gue na sua opinido devem ser abordados na Mecessidade Hum ana Basica
"Religiosa ou tecldgica, ética ou de filosofia de vida" ou sugestdes em relagdo aos itens
apresentados.

Obrigada por sua contribuicao !

POS-GRADUAGAD GESTAD DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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APENDICE F- CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO COMO JUIZ NA
PESQUISA

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Meu nome ¢ Larissa Evangelista Ferreira, sou aluna do Programa de P6s Graduagdo Gestao
do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Santa Catarina, orientada pela Prof.* Dra. Luciara Fabiane Sebold. Venho novamente, através
desta convida-lo(a) a participar como juiz(a) na pesquisa intitulada “Constru¢do e validacao
de um instrumento para consulta de enfermagem no periodo pré-operatério de cirurgia
bariatrica”.

Esta pesquisa tem como objetivo geral construir e validar um instrumento de consulta de
enfermagem, para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica.

Nesta etapa da pesquisa, sua colabora¢dao consistira em validar, em relagdo ao conteudo e
pertinéncia, os itens do Histérico de Enfermagem, construido a luz da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, bem como os Diagnosticos de Enfermagem,
Resultados esperados e Intervengdes de Enfermagem, elaborados respectivamente através da
linguagem padronizada North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing
Outcomes Classification (NOC) e Nursing Interventions Classification (NIC).

Ao clicar no link abaixo vocé tera acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
apos formalizar o seu aceite, sera direcionado para as demais partes do formulario.

https://forms.gle/58Mv7jixDbk6owneA

Este formulario contém todos os itens relacionado as etapas da consulta de enfermagem e
acreditamos que vocé levara cerca de 40-60 minutos para responde-lo.

Desde ja, agradego sua valiosa colaboracdo e me coloco a disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

Este formulario ficara disponivel pelo prazo de 30 dias para resposta.
Atenciosamente,

Larissa Evangelista Ferreira
Mestranda do Programa de P6s Graduacao Gestao do Cuidado em Enfermagem - Modalidade
Mestrado Profissional - Universidade Federal de Santa Catarina


https://forms.gle/58Mv7jixDbk6owneA
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APENDICE G — FORMULARIO VALIDACAO DOS ITENS E DOMINIOS DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM - 1 RODADA

Construcdo e validagao de um instrumento para a
consulta de enfermagem no periodo pré-operatério

de cirurgia bariatrica
TERM O DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesguisa: "Construcao e validagido de um instrumento para a consulta de enfermagem no
periodo pre operatorio de cirurgia bariatrica”

Mome da Pesquisadora: Larissa Evangelista Ferreira

Ermnail: larissaef 1990@@ gmail com

Telefone: (49) 999 260 854

Mare da Orientadora: Prof @ Dra. Luciara Fabiane Sebaold

Emailfabizebold@omall com

2 Zr.(a) esta sendo convidadao (a) a participar desta pesgquisa "Construgdo e validagao de um
instrumento para a consulta de enfermagem no periodo pré operatario de cirurgia bariatrica”

Chjetiva: Esta pesquisa tern como objetivo construir e validar um instrumenta de consulta de
enfermagem para a sistematizagcao da assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatdrio de
cirurgia bariatrica.

Jdustificativa: A finalidade deste estudo & obter dados para gualificar o assisténcia de enfermagem
prestado ao paciente obeso, que se encontra no periodo pré operatano de cirurgia banatrica.

Frocedimento: & pesguisa € do tipo metodolagica. Sua participacao consiste emitir opiniao no
processo de walidagio de um instrumento de consulta de enfermagem construido a luz da Teoria de
MNecessidades Humanas Basica de Vianda de Aguiar Horta.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, porém ao participar
desta pesquisa ofa) sr.(a) nao tera nenhum beneficio direto.

Fiscos e desconfortos: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humano s conforme Resolugdo n®. 466/12 do Canselho Macional de Sadde.
Menhum dos procedimentos usados oferece riscos & sua dignidade. Os possiveis riscos que 0 Sr
(a) esta sujeito ao participar da pesquisa =30 cansago ou aborrecimento ao responder questionarios
e risco de quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional. Para minimizar estes riscos, a pesguisa
garantira umtempo adequado para que possa responder aos guestionarios. Os dados oriundos das
suas respostas ficarao sob responsahilidade da pesguisadora, armazenadas em local seguro, par
um periodo de cinco anos.

Acompanhamento e Assisténcia: durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre
acompanhado pela pesquisadora. Caso sinta qualguer desconforto durante a participacao na
pesquisa, podera acionar a pesquisadora gue |he prestara toda a assisténcia necessaria.

Sigila: Todas as informacdes coletadas neste estudo =50 estritamente confidenciais. Somente o (a)
pesguisador (a) e seu (sua) arientador (a) (efou equipe de pesquisa) terao conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesguisa.

Indenizagao e ressarcimento; Oa) sr.(a) ndo tera nenhumtipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao. Caso alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa venha a ocarrer, ool sera ressarcido nos termos da lei.

Z(a) sr{a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
gqualguer fase da pesguisa, sem ter gue apresentar gualguer justificativa. Ao decidir deixar de
participar da pesquisa voc& nao tera qualguer prejuizo. Sermpre que quiser poderd pedir mais
infarmacgdes sobre a pesquisa atraves do telefone da pesguisadora do projeto e, se necessario
através do telefone do Comité de Etica e Pesguisa.

Emcaso de duvida: Emcaso de divida quanto & condugao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Seres Humanos CEPSH-UFSC) localizado na Rua Desembargador Yitor Lima,
n® 224, Prédio Reitaria ||, 4%andar, =sala 401, Trindade, Floriandpolis. Telefane para contato: (47)
3721-6084.



1. Enderego de e-mail ™

2. Nome completo

3. Declaragao de aceite
Marcar aoenas uma oval

Sim, aceito.

M&o, ohrigado(a).

Construcao e validacao de um instrumento para a consulta de

enfermagem no periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica

Mas secies seguintes, esto apresentadas as diversas parte do instrumento de roteiro para histdrica
de enfermagem e exame fisico para o periodo pre-operatano de cirurgia banatrica. Este instrumenta
foi construido baseado da Teoria das Mecessidades Humanas Basicas (MHE) de Wanda Horta.

A fim de obter a validagao do instrumento solicitamos gue apos analizar o conteddo presente em
cada nivel das NHE, hem como no item Identificacio, por gentiliza mamue as alternativas,
considerando os escores abaixo:

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3 - Concordo

4 - Concordo totalmente

Se achar necessario alguma observacio/sugestao, umespaca abaixo de cada item & destinada para
este fim.

Sua opiniao e extremamente importante |

Figque avontade ao responder este questionario, suas respostas e opinides serfo mantidas em
anonimata.

4. ldentificagao

Data:

1. IDENTIFICACAOD

Nome Completo:

Data de Mascimento: Sexo:

Escolaridade:

Estado Civil:

Profiscdo:

Endersgo:

UBS de Refergncia:

Warcar apenas uma aval por linha.

1 - Discordo 2- 3- 4 - Concardao
totalmente Discordo Concordo totalmente

Fesposta:

8. Sugestdes adicionais para o item
"Identificagdo"

Necessidades Psicobioldgicas

A sequir serdo apresentados ositens relacionados a NHE Psicobiologicas.

A fim de obter a validagao dos itens abordados |, solicitamos gue avalie o conteldo cada categoria
das MHE Psicobinldgicas e marque as alternativas, considerando os escores abaixo:

1- Discardo totalmente

2- Discordo
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d- Concordo
4 - Concorda totalmente

b. Oxigenagao

Oxigenacio
FR: mrpm | )} Eupneia | | Dispneia | | Ortopneia

Ausculta Pulmonar: | ) Murmmurios vesiculares Ruidos Adventicios: ( ) Roncos | ) Shilos () Estertores
Ohservacies:
Tosse: | )Improdutiva | ) Produtiva  Caracteristica:

Exicte alguma situagio no cotidiane que percebe gue a respiragdofica prejudicada?

Marcar apenas Uma aval por inha.

1- Discordo 2- J- 4 - Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Fesposta:

7. Sugestdes para o item "Oxigenagdo”

8. Nutrigao

Nutriggo
Peso: Altura: IMC:
Abdome:{ JPlano ( ) Globoso () Distendida | )Doloroso 3 Palpacdo () Abaulada [ ) Outros:
RHA:{ )Presente { JAusente | }Diminuido [ ] Aumentado

Circunfer&ncia Abdominal: om
Circunfer&ncia Braguial: cimn
Relacdo Cintura/Quadril: om

Descrigao da rotina/consumo alimentar
Café damanha:

Almoco:

Lanche:

lantar

Dutros:

Local onde costuma realizar as refeigdes:

Oual periodo do dia a ingestdo de alimentos € maior?

Por quais alimentostémmais preferéncia?
Temintolerdncialalerga a algum tipo de almento? | ) N80 { )sim [ )Especficar
Sente algum desconforto gastrointestinal apas alimentar-se? | N8 ( )Sim Especificar:

Danticdo: | )Completa | )Incompleta Chservagdes:

Usode prétese: | )Sim | ) N3o

Marcar apenas Uma aval por inha.

1- Discaordo 2- J- 4 - Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente

Fesposta:

Y. Sugestdes para o item "Mufrigao"



10. Hidratagao

Hidratacdo
Qual a ingestdo de liguidos diariamente:
{ ) Agua: ml
{ )Sucos/Refrigerantes: ml
{ )cCafe: ml
{ )Cha: ml
{ )Bebida Alcoaolica: ml
{ I}Outrc-s:
Marcar apenas Uma oval por inha.
1- Di=cordo 2- 3- 4 - Concordo
totalmente Discordo Zoncordo totalmente
Resposta:
11. Sugestdes para o item "Hidratagdo"
12. Eliminagdo
Eliminagan
Eliminacio urindria — caracteristica/frequéncia:
Queixadeincontinéncia urindria | ) Sim { JMio
Eliminacio intestinal:
Frequ&ncia de Evacuacdo: vezes/semana
[ ) Normal [ )Constipacio [ | Diarreia { ] Outros
Caracteristica das Fazas:
Warcar apenas uma oval por finha.
1- Di=cordo 2- 3- 4 - Concordo
totalmente Discordo Zoncordo totalmente

Resposta:

13. Sugestdes para ¢ item "Eliminagio"

14. Seno e repouso

50N0 @ Repouso

Cuantas horas de sono diariamente ? haras

Caracteristica do sono:{ ) Insdnia [ }Sono Interrompidal  JRonco () 4pneia () Outros:

Warcar apenas uma oval por finha.

1- Discordo 2- 3-
totalmente Oiscordo Concordo

Resposta:

15. Sugestdes para o item "Sono e Repouso"

4 - Concordo
totalmente
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16. Exercicio e Atividade Fisica

Exercicios e Atividades Fisicas

Pratica AtividadeFisica: | JN&o () Sim Qual tipo ?

Qual a Frequéncia: vezes/semana

Marcar apenas uma oval por inha.

1- Discordo 2- 3-
totalmente Discordo Concordo

Fesposta:

17. Sugestdes para o item "Exercicio de Atividade Fisica"

18. Sexualidade

4 - Concordo
totalmente

Sexualidade

Temvida sexuzslativa? (| JN3o | ) Sim

Utiliza método(s) contraceptivos(s)? {  )Sim  Quallis):

{

) N&o

Apresentaalgum desconforto durante arelagio sexual? | | Nio [ )5im  Especificar:

Marcar apenas uma oval por inha.

1- Discaordo 2- 3-
totalmente Ciscardo Concordo
Resposta:

14, Sugestdes para o item "Sexualidade™

20. Locomogdao/Motilidade/Mecinica Corporal

4 - Concordo
totalmente

Locomogio/Motilidade /Mecanica Corporal

Dificuldade de locomogdo: | Mo (| ) Sim  Observagdes:

Dor nas articulagdes: { }MN3o (| }Sim

Marcar aoenas Uma aval por linha.

1- Discordo 2- 3-
totalmente Discordo Concordo

Resposta:

21. Sugestdes para ¢ item
"Locomog dofMotilidade/Mecinica Corporal”

4 - Concordo
totalmente
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22, Integridade Cutinea Muc osafintegridade Fisica

Integridade Cutinea MucesafIntegridade Fisica
Pele eMucosa: | }intagra | )N3ointegra Tipe de lesdoflocalizacio:
Presencadeestrias:{ )Néo | ) Sim Localizagio:
Alteragio nacoloragdodapele: | ) Ndo | )Sim  Caracteristica/Localizacdo:

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Discordo 2- 3- 4 - Concordo
totalmente Oiscordo Concordo totalmente

Resposta:

23 Sugestdes para o item "Integridade Cutdnea
Mucoesallntegridade Fisica"

24, Cuidado corporal

Cuidado Corporal
Higienemrporal;:l | satisfatdna () Insatisfatdria
Apresentadificuldade pararezlizar a higiene corporal: () N3o ) Sim
Especificar tipo de dificuldade:

Higiena Oral: | } Adequada | )Inadequads

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Discordo 2- 3- 4 - Concordo
total mente Oiscordo Concordo totalmente

Resposta:

20 Sugestbes para o item "Cuidado corporal”

26. Regulagio (térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina, eletrolitica, imunolégica,
crescimento celular, vasculan)

Regulagio [térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina, eletrolitica, imunolgica, crescimento celular, vascular)

T: “C PA: mmHg P bpm { ) Regular () Irregular
Glicemia: m[gj'd { Jlejum | |PdsPrandial

Peleemucosas( )Corada | ] Hipocorada

Presengadeedema: | JMao ( )Sim Localizacdo/ classificacio:

Alergia: ( ) Mde { }%im  Qual?
Resultados de exames laboratoriais

Hemograma (datado exame: / / ) Hi: Heo: Lewu: Plag:
Funglohepatica (datado exame: / TGO: TGP: GGT

Perfil lipidico [data do exame: / / } ColesterolTotal: HDL: LDL:
Trigliceridos (datado exame: __ f ik
Dutros examescomplementares:

Marcar apenas umea oval por linha.

1- Discordo 2- d- 4 - Concordo
total mente Oiscordo Concordo totalmente

Fespaosta:

27 Sugestbes para o item "Regulagio (térmica,
hom enal, heurolégica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica, cresciments
celular, vasculan"
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28 Terapéutica

Terapéutica
Doengas prévias:
Medicamentos emuso:
Tabagismao:
[ }MNunca Fumou
[ )FumouAnteriormente Ouantotempa?
[ }FumaAtualmente Hi quantotempo? Quantidade/dia:
Faz usode bebidaalcodlica? | JMNio | }Sim Freguencia/quantidade:
Historico da obesidade (had guantotempo comacou a ganhar pesc): |
Tratamentos para a pbesidade realizados anteriormente:

Marcar apenas Uma oval por linha.

1- Discordo 2- J- 4 - Concordo
totalmente Oiscordo Concordo totalmente

Fesposta:

20, Sugestdes para o item "Terapéutica"

Necessidades Psicossociais

A sequir seran apresentados os itens relacionados a NHB Psicossociais

A fim de abter avalidagao dositens abordados |, solicitammos que avalie o conteddo cada categaria
das MHE Psicossociais & margue as alternativas, considerando os escares abaixo:

1- Discarda totalmente

2- Discordo

Jd - Concordo

4 - Concordo totalmente

0. SegurangafAmorlGregaria

Sepuranga/Amor/Gregaria
Nome do principal culdador:
Vinculo com a principal cuidador:
Como percebe o apoio familiar para a realizagio do procedimentodnirgico:_ | ) Adequado { ) Insuficiente
Especificar:
Duem costuma preparar os alimentos?
Rendameédiafamiliar: RS
Marcar anenas vma oval por inha.
1- Discarda 2- 3- 4 - Cancordo
totalmente Discordo Concordo totalmente

Fesposta:

31. Sugestdes para o item
"Seguranga/Amor/Gregaria”
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32 Aprendizagem {educagie a sadde)l Comunicagaof Atengao

Aprendizagem (educacdo a saide]/ Comunicagao/ Atengdo
Conhecimento sobre procedimento de cirurgia baridtrica (| Satisfatorio [ ] Insuficiente

Capacidade de compresnderas informagies/orientacdes repassadas sobre otratamento
{ )Satisfatdric (] Insuficiente

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Discordo 2- 3- 4 - Concordo
totalmente Discordo Caoncordo totalmente

Fesposta:

33. Sugestdes para o item "Aprendizagem
(educagio a sadde)f Comunicagaol Atengao"

34 RecreagaciLazer/Participagao

Recreacdo/fLazer/Participacdo

Quais atividades de lazer costuma realizar?
Costumarealizar atividades em grupode apoio: | ) Sim () Nio

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Discordo 2- 3- 4 - Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente

Fesposta:

35, Sugestdes para o item
"RecreagaolLazer/Participagac"

36 Aceitagiof Autorrealizagdo/ AutoestimalButoimagem
Aceitacdo/ Autorrealizacdo/ Autoestima/Autocimagem
Como se sente em relagaoa sua imagem?

Apresenta constrangimento relacionada a alguma parte docorpo? [ ) NEo ( )Sim/ Qual?
Apresenta alsuma queixa de ordem emaocional ? [ )NEo ( )Sim/Qual?
[ )Tristeza ( )Soliddo (| )Euforia [ )Ansiedade ( ) Isoclamentosocial [ )Outras

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Discardo 2- 3- 4 - Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente

Fesposta:

37 Sugestdes para o item "Aceitagic/
Autorrealizagdol Autoestima/Autoimagem™

Necessidades Psicoespirituais

A seguir seran apresentados ositens relacionados a NHE Psicoespirtuais.

A fim de ohter awalidagdo dos itens abordados |, salicitamos que avalie 0 contelddo de cada categoria
das MNHE Psicoespirituais e marque as alternativas, considerando oz escores abaixo:

1- Discordo totalmente

2- Discorda

3- Concordo

4- Concarda totalmente
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J8. Religiesa ou teolbgica, ética ou filosofia de vida

Religiosa ou teulli\gﬁca, etica ou de filosofia de vida
Religiio que considera pertencer:
Costumafrequentar algumgrupo religioso: | ) N2o

{ )sim [ Frequéncia?

Temlimitagdo/crenca a algum tipo de tratamento: | JN3o (] Sim/ Qual?
Marcar apenas uma oval por linha.
1- Discordo 2- 3- 4 - Concardo
totalmente Oiscordo Concordo totalmente

Fesposta:

dY. Sugestdes para ¢ item "Religiesa ou
teoldgica, ética ou filosofia de vida"

Diagndsticos de Enfermagem, Resultados esperados e

Intervencoes de Enfermagem

MNas segdes a seguir serao apresentados os Diagnosticos de Enfermagem, Resultados esperados e
Intervengdes de Enfermagem propostos para a consulta de enfermagem no periodo prée-operatorio
de cirurgia banatrica. Ambos foram construidos respectivamente atraves da linguagem padronizada
NAMDA-I, NOC, NIC.

Solicitamos que avalie os Diagnosticos de Enfermagem prospostos, juntamente com os Resultados
Fesultados esperados e Intervengies de Enfermagem considerando os escares abai<o:

1- Discord o totalmente

2- Discordo

3 - Concordo

4 - Concardo totalmente

Se achar necessario alguma abservaciolsugestio, um espaco abaixo de cada item é destinada para
este fim.

a0, 1tem 1

DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM [NANDA-I)

RESULTADGOS ESPERADDS
(HOC)

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM (NIC)

ATIVIDADE 5

Anziedade (00146}

Avtorontrole da ansredade (1402]
Agdes pessoais paz eliminar ou
reduzir 3-ansac;ﬁe3 e apreensan
iensdo ou desconforto, decomentes
de fantes nfa identificadas

Nivel de Anziadade (1211}
Gravidade de apreansdo, tensdo
ou desassossego manifestado,
decomente de uma fora ndo
identificada.

Fedugde da Ansiedzds (0820
Malhora do enfrentamento (32300
Escutar Ativamente [4920)

Ezcutar o paciante com
atencdn;

Ajudar o pacients a identificar
sruages que pracipiam a
ansigdada

Esclarecer a5 expactativas
de acordo com o
comportamento do paciente,
ldentificar mudancas na nivel
de ansiedade

Crigntar o pacients sobrs uso
da técnicas de relaxamenio

Marcar apenas uma oval por linha.

Fesposta:

1- Discarda
totalmente

41. Consideragdes sobre o [tem 1

Oiscorda

2- 3-
Concarda

4- Concarda
totalmente



47 Item 2

MAGHOSTICO DE

ENFERMAGEM (NANDA) RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM (NIC)

ATIVIDADES

Avtocudado — Barka [TE07];
Capacidade de limpar o praprio

ou sem dis posin os auziliares.

Awtocuidady - Higieng (308
Capacidade de manter o praprio
aszein pezsnal & a aparéncia
wrganizada, de forma
independente, com au zem
dispositivos auxiliares

Cafict no avtocuidads pars banho
(00108)

compo, de forma independente, com

Assisténcia no Autocuidado (18007

e Investigar as dificuldades que
o paciente apresenta para
realizar sua higiene pessoal;

»  Montorar a necessidade do
paciente de dispositives
sdapiadores para realizar
n-giene passoal, vestir-sa
armumar-se e realizar higiensg
intima;

%  [Onentar o paciente 3 solictar
auxiio para o cuidador, para
auxilido a realizar sua
higiene pessoal

Marcar apenas uma oval por hinha.

1- 2- Pouco
3- Concordo 4- Concordo totalmente
Irrelevante relevante
R s Y e ™y s Y ra Y
Fesposta: C ) ) . L )
43 Consideragdes sobre o item 2
44 Item 3
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM [NANDA) RESI.II.TADDHSQESPERADGS INTERVENCOES DE ATIVIDADES

ENFERMAGEM [NIC)

Conhecmento — Alividace
Prescrits (1871):

Alcance da compreensio
transmitida sobre atividade ¢
BEEGICIDS prascritns

Conhecimenfo - Comporfamento de
Sadde (1808)

Alcance da compreensfio
transmitida sobre a promogio e a
protecdn dasalds

Caonhecimenio deficiente (D0126)
Troza de Informagdes sobre
Cligados oe Saude (TR0
Oferecimanto de informagdes de
cuidados do pacients a cutros
profissionais da saide

Acongefhamento (G240} -
Melhora da dizposicdo para
aprender (3540)

Ongrtacdo para a realidade (4820)

Oferecer informagdes concretas
apropradas e semgre que
necessdna

Fomecer materal educacis em
sauds ow recomendar fontes de
matenais de aducacdo em salde;
Contar com a paricipagao do
cuidador, zonforme aproprada;
Explicar como as infarmagfies
auxiliaio o pacienle a alcancar as
metas, conforme aproprade
Auxiliar & paciente a perceber a
gravidade da doenga. conforma
apropnado

Auiliar o paciente a reconhacer as
opcies de tratamento exiztemes,
conforme apropriada

Augiliar o paciente a conscientizar-se
da suscelibilidade 33 complicacies
canforme apropriada

Marcar apenas Uma oval por finha.

1- Discordo
totalmente
Resposta: C )

45 Consideragdes sobre o item 3

2- 3

Discardo Concardo
— —
| ] ( )
N " b -

4- Concardo
totalmente
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46, Item 4

DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM {NANDA-I) RESULTADOS ESPERADDS [NOC)

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM [NIC)

ATIVIDADES

Compotamento de Husca da

Saude (1603)

Agdas pessoais para promavar bem-
astar, racuperagao e reabiltacac
exmelentes

Conheciments - Conirsle ds
Hipertensdo (1837):

#leance da compreensdo transmiticda
sob pressEo sanguinea elgvada, seu
tratamento & & pravencac da
complicagdes

Fizco de sindrome do
desequilibric metabdlico
(00253

Conheciments - Conirele do
Disbelea (1820

Alcance da compreensdo transmitida
sobre o disbetes. seu fratamena & a
prevencio d e complicacies.

Flonitoracdo de sinais vitals (GEET)
Aconselhamanic nuiricional [3246)
Comrola de medicamantas (2380

Muonitoragan da Sinais Vitais (GHE0)

Monitorar sinais vitais @ venficar 3
glicernia capilar;

E=zplicaran pacients o tratamento
prescrito & a imponéncia da adezdo
para a manulenpio da sadde
Explicar o uso cometa das
medicagiies

Imvestigar a adesao do pacients ao
tratamento prescric

Marcar gpenas uma aval por linha.

1- Discordo 2- 3- 4- Concordo
totalmente Oiscorda Concardo totalmente
Resposta: C ) C )
47. Consideragdes sobre o item 4
48 Item §
ENFEll?HGA"gESLI%EhEEA—H RESULTADOS ESPERADOS IHTERUEM{;'EIIES DE ATIVIDADES

ENFERMAGEM [NIC)

[NOC)
Compotamenio de ddasaa (1600
Acties aulo iniciadas para
promover o bem-eatar
recuperacio e reahilitagio
Dizposicio para contrals da sadds | excelsntes.
mehorado (10162)
Compotamenio de Promogdo de
Sawda (1602).

AgORs DESEORE Para manter ou
aumantar o bem-astar

Malhora da aulopercepgan (2350}
Faciliacia da auta
rezponsabilidade (4480)

Cantralo com o Paciere (4420)
Apoio a Tomada de decizdo (32500

®  Auidara paciente a identificar
motivos para melhorar,

» Discubircom o pacients o alcance
da responsabilidade pelo atual
estado de salde:

»  Auxilier o paciente a identificar
metas adequadas de curto & longeo
praz

Marcar anenas uma oval por linha.

1- Discordo
totalmente
Resposta: C )

49 Consideragdes sobre o item §

7 3

Ciscordo Concordo
s ™y I Y
I } { |
e - . o

4d- Concorda
totalmente
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50. Item 6

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM [MANDA-1)

RESULTADOS ESPERADDS

(NOC)
Medivagso [T204]:

INTERVEMCOES DE
ENFERMAGEM (NIC)

ATIVIDADE S

Urgéncia inferma qua leva ou incila
o individun a agdo(des) positivals)

Foralecimerta da autoestima
(3400)

Malhora da autoparcepgan (3390]
Apcio Emocicnal (52701

Auxihar na busca e oferacer apoio
emacional;

Estimular o pacients na pritica de
atividade fisica & reeducacio

alimentar.

»  Encomjar o paciants a identificar os
pantos fotes

®  Ajudar o paciente a regxamingr
percepedes negativas de si mesma:

«  Ajudar o paciente a identificar os
walores que contnbuem para o
sutoconceito

«  Estimular o pacients na pratica de
atividade fisica & reeducacio
alimentar para a efetiva perda de
peso necessdna anfes da realizagio

Distirbio na imagem caorporal

da cirurgia
Marcar apenas uma oval por linha.
1- Discordo 2- 3- 4- Concordo
totalmente Oiscordo Concordo totalmente
) Fa = ra = e =y Fa Y
Resposta: L) )
51 Consideragdes sobre o item 6
52 Item 7
Ew‘;‘;&ﬁg{,‘f&ﬂfm_u RESULTADDS ESPERADOS INTERVENCOES DE ATIVIDADES

ENFERMAGEM (NIC)
Melhora do sono (1630 -
Posicionamento (1540}

Fong (]

Suzpensdo periddica natural da
consciéneia, durante a qual o cormpo
€ FECUPera

Avaliar as queias referentes &

qualidade de sono;

w»  Identificar as circunstancias qua
interrompem o sono @ a frequéncia
COM qUE aCamem;

«  Estimular o pacients a dormircoma
cabecsira elevada, como forma de
evitar o laringoespasmo & a
obsirugdo das vias adraas
SUpEnones;

»  Crigntar a manter o ambisme calma.
tranguilo & com luzes apagadas e
sem uids durante a noie

®  Manter um hordno reqular para
acordar, darmir e deseansar

»  Evilar bebidas alcodlicas consame

da produtos com cafeina antes da

Distirbio no padrdo de sono
(0071386

dgrmir;
Marcar apenas uma oval por linha.
1- Discordo 2- - 4- Concaordo
totalmente Discordo Concaordo totalmente
Resposta: C ) C ) C ) C )

83, Consideragdes sobre o item 7



g4 Item 8

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM [MAMDA-I)

RESULTADOS ESPERADODS

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM (NIC)

ATIVIDADES

Dar crénica (001323)

(NOC)
Cantole da Dar (1605
Aclies peasoais para contralara
dor.

Contrale da dor [1400)

= Determingr olocal, &5
caracteriaticas, a qualidads
g a intensidade da dor;

«  Verificar 8 presenclo
madica, dose 8 frequéncia
da administragin de
drogas analgésicas;

= Drhentar associacdo g
{erapia ndg
medicamentasa para
alivios das dores

Marcar apenas uma oval por linha.

56, Item 9

1- Discordo 2- 3- d- Concordao
totalmente Ciscordo Concordo totalmente
. e = ra Y s Y e Y
Resposta: ) ) ) _/
85. Consideragdes sobre o item 8
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM (NANDA-)) | RESULTADOS ESPERADOS (NOC) INTERVENCOES DE ATIVIDADE S

ENFERMAGEM {NIT)

Estilo de vida sedentanc
[00158)

Cemparfamenlo de Bvece da

Sadds (1603¢

Scdes pessaais para promaver o bem-
estar, recuperacio e reabilitacdo.

Molvagap (1208
Urgénoia interna que leva ouincita o5
individuas para apdes pasitivas

Acanzelhamento (3240)
Modificacio do compeoriamento

{4360}

ﬁ'mmn;io do exercicic (0200}

Orientar o paciens sobre a
impanéncia da atividade fisica para a
manulengin da sadde & redugios do
pean,

Inwestigar 58 o paciania possui
resirigies para a pratica de atividade
fisica;

Origntar reglizar atividade fisica com
aoompanhamenta de um
profizzional

Inzentivar & pratica da atividade
fizica denra dos limites de
{clarancia;

Datarminar a maotivagan do paciena
para mudar

Marcar apenas uma oval por linha.

Resposta:

1- Discordo
totalmente
Fa
I\ A

57 Consideragdes sobre o item 9

Oiscardo

2- 3-

| i
b ,

Concordo

4- Concordao
totalmente

g S\

\_
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o8, Item 10

DIAGHNOSTICO DE

ENFERMAGEM (NANDA-) RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM (NIC)

ATIVIDADES

[NOC)
Tolerdncia pera affvidede [OO05);
Fesposias fisiologicas a
mavimentas ue COnsomem
energia nas etividades da wida
didria

Intalerancia a atvidade (00092)

Promagio do Exercicia Treing
para Fortalecimento (0201)
Acongelhamento (5240}

» Invesiigar quais atividades de
wida didria o paciente
apreserta dificuldade para
raalzar,

=+  Encomgar opacients a
redlizar as atividades normais
da vida didria confome seu
nivel de capacidads

&  Orenfar a realizar exercicios
fisicos de foralecimento
arigntado por profissional;

Marcar apenas wma oval por linha.

1- Discorda 2- 3- d4- Concordo
totalmente Oiscorda Concorda totalmente
Resposta; ) C ) C
58 Consideragdes sobre o item 10
B0, Item 11
Ewg}:ﬁ:géu%ﬁgﬂ_“ RESULTADDS ESPERADOS INTEFWEML“EIES DE ATIVIDADE S

ENFERMAGEM (NIC)

(NOC)
Hatilidades de [nferagdo Socal
(1502)
Componamentos pessoais que
promavem relacies eficianss

Isolamente sacial (00053)

Foralecimento da auloestima
3400y

Welhora da autopercepcdo (5390)
Madificazio do compotamento:
habilidades sociais (4362)

Apoie Emaogional (3270}

e Ajudar o pacierte a identificaro
impacto do grupo de amigos noa
senlimentas de autovalonzacso

e Facilitar 8 auto expressSo com o
grupo de amigos;

®  Ajudar o pacianta a acedar a
dependéncia dos outros. confarma
aproprads;

Marcar apenas wma oval por linha.

1- Discorda
totalmente

Fesposta: 4

f1. Consideragédes sobre o item 11

2- 3-
Oiscordo Concorda

( } ( ]
Y -

d4- Concordo
totalmente




62 Item 12

140

DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM [NAND&) RESULTADOS ESPERADOS

(NOC)

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM [NIC)

ATIVIDADES

Wokifdode (I

Capacidada de movimenlar-se,
propositadaments, pelo progpria
amiients. da forma indspendanta,
com ou sem disposiivo auxiliar.

Mobilidada fisica prejudicada
(00085}

Promacdo da mecinica corporal
(040
Prevengdo contra quedas (5420}

s (rientar o vaode
dispositives qua promavam
SEQUIANZA para
mowimantar-sa, 13 como
barras de apoio

»  (hientar a adequagds da
gspaco fisico para facilifar

& mobilidade
Marcar anenas uma aval por linha.
1- Discordo 2- 3- 4- Concordo
totalmente Discardo Concordo totalmente
Fesposta: C ) C ) C ) C )
G3. Consideragdes sobre o item 12
G4, Item 13
DIAGHOSTICO DE
ENFERMAGEM (NANDA-I} | RESULTADDS ESPERADDS [NOC) LITERELy S BE ATIVIDADES

ENFERMAGEM (NIC)

Compordemenio de Perds de

Pesa [1627):

Apides pessoais para perder peso, por
meia de digta, exercicios e madificacdn
do componamenta.

Otesidade (00232)

Heunifio para AvaliagBo dos
cuidadas multidisciplinares (3020)
Acanzelhaments nuiricional (324E)
Aszisténcia para reducdo de peso
(12800

Obter medidaz antropoméiricas
Orierdar o pacientes sobre as oprfes
de tratamens dizpaniveis

Incenlivar adesao o iralamento
prescrito pela egquipe mulidisciplinar;
Origrtar sobre oz nscos da
obesidade para a manulencio da
sauda,

Invesligar fatores stioldgicos da
obesidads

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Discordo
totalmente
Resposta: C )

G5. Consideragdes sobre o item 13

9.
Discordo

3.
Concordo

4- Concordo
totalmente

!

%, )



G6. Item 14

DIAGNOSTICO DE

Troca alveolar de dioxido de
caonn & oxiganio para manter as
concentrachies de gases no sangue
anerial

Fadrin respiraiéno ineficaz (10032)

(1260)

ENFERMAGEM [NANDA-} R e ATIVIDADES
Estado varino - troca gescea | Posicionamento (1540) Ewxplicara imporanoa dos
(34520 Assistincia para redugao de peso mavimenios respiratdrios & de tossir

para a prevencdno de complicagdes;
Incentivar o exercicio datosse. para
aumentar o volume inspiratanio &
expiralbio

Mostrar ao paciente & importincia de
seu posicignaments ao defar-se,
mantendo o tronco alevado de 30 a
435 graus

Explicar que. quando estiver
sertado, deverd posicionar os bragos
com almafadas na lateral, dexando o
pulmsn maiz livie para a sua
expanafio & as pemas estendicdas
Orientar a impotancia de seguir a
iralamenio da redugan de peso para
melhora do padrao respiraiono

Marcar anenas wma oval por linha.

1- Discordo 2- - 4- Concardo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Resposta O O O @)
G7. Consideragdes sobre o item 14
G8. Item 15
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM [NANDA-I} RESULTADDS ESPERADOS INTERVENCOES DE ATIVIDADES

ENFERMAGEM [HIC)

{NOC)
[mtegndade Trssular - Pels e
Mucosas (1101)

Irtagndade astrutural 8 fungio
fisialdgica normal da pele & das
MUCSR

Risco de imegridade da pele
prejudicada (20047)

Identificagan de Risco [3610)
Supervisdo da Pele (3530)

*  Orerfar a nspecionar da
pele diariamante;

+  Evitar umidade nas dobras
com axcesso de tecido
adiposo

o Orientar 2 uso de produtos
tapicos de tratamenta para
prevencda de lzsdes de pele,
quando nacassana;

*  Evitar ouso de dispasitivas
OU pecas de roupas que
CAUSEM GOMIes 530
demasiada da pala

Marcar anenas wma oval por linha.

1- Discordo
totalmente
Resposta: _,

69 Consideragées schre o item 15

Obrigada por sua contribuicao

2- -
Discordo Concardo
/_\I ..'_'\I

4- Concordo
totalmente

f A

L o
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APENDICE H — FORMULARIO VALIDACAO DOS ITENS E DOMINIOS DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM - 2* RODADA

Construcao e validacao de um instrumento para a
consulta de enfermagem no periodo pré-operatério
de cirurgia bariatrica

Nas sec¢des seguintes, estdo apresentadas algumas partes do instrumento de roteiro para historico
de enfermagem e exame fisico para o periodo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica. Este instrumento
foi construido baseado da Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta.

Alguns itens deste instrumento ja obtiveram o consenso necessario para o processo de validacéo.
Entretanto, conforme a opinido dos demais juizes, realizou-se algumas modificagdes nos itens a
seguir. Essas modifica¢des encontram-se destacadas no texto e solicitamos sua opinido sobre a
validac&o desses itens que sofreram alteracédo em relagdo ao contelido enviado anteriormente.

A fim de obter a validagdo de conteldo do instrumento solicitamos que, apds analisar cada item, por
gentiliza marque as alternativas, considerando os escores abaixo em relacéo a pertinéncia e
conteldo;

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Concordo

4 - Concordo totalmente

Sua opinido é extremamente importante |
Figque a vontade ao responder este questionario, suas respostas serdo mantidas em anonimato.

1. Endereco de e-mail *

2. Identificacao
1. IDENTIFI(AcﬁO

Nome Completo:

Nome da mé&e:

Data de Nascimento:
Escolaridade:

Estado Civil:
Profissdo:

Endereco:
UBS de Referéncia:

Marcar apenas uma oval por linha.

1 - Discordo 2- 3- 4- Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente

Resposta:
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3. Oxigenacéao

Oxigenacdo
FR: mrpm ( )Eupneia ( ) Dispneia ( ) Ortopneia
Ausculta Pulmonar: () Murmurios vesiculares Ruidos Adventicios: ( ) Roncos ( )Sibilos ( )Estertores
() Unilateral ( )Bilateral

Observagoes:
Queixadetosse: [ )Ndo { )Sim ( )Improdutiva ( )Produtiva  Caracteristica:
Existe alguma situacdo no cotidiano que percebe que a respiracdo fica prejudicada?

Marcar apenas urma oval por linha.

1- Discordo 2- 3 4- Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
. F N = —
Resposta: C ) C ) C ) C )
4. Hidratagao
Hidratagdo
Qual a quantidade de ingestdo de liquidos:
( )Agua: mi/dia
( )Sucos: mi/dia
() Refrigerante: mi/dia
( )café: mi/dia
( )Cha: mi/dia
( ) Bebida Alcdolica: ml Frequéncia de consumo: vezes/semana
{ )Outros:

Marcar apenas urma oval por linha.

1- Discordo 2- 3 4- Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Resposta: @) @D) ) )
5. Nutrigao
Nutrigio
Peso: Altura: IMC:

Abdome:( )Plano ( )Globoso ( )Distendido ( )Doloroso a Palpacdo ( ) Abaulado ( ) Outros:
RHA:( )Presente ( )Ausente ( ) Diminuido ( )Aumentado

Circunferéncia Abdominal: cm
Circunferéncia Braquial: cm
Circunferéncia cervical: cm
Relacdo Cintura/Quadril: cm

Descricdo da rotina/consumo alimentar

Café da manha:

Almocgo:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

Outros:

Local onde costuma realizar as refeigdes:

Qual periodo do dia a ingestdo de alimentos é maior?
Por quais alimentos tém mais preferéncia?

Tem intolerancia/alergia a algum tipo de alimento? ( ) N&o ( )sim Especificar:
Sente algum desconforto gastrointestinalapos alimentar-se? () NSo  ( )Sim Especificar:
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta Observagbes:

Usode protese: ( )Sim () N&o

Marcar apenas urma oval por linha.

1- Discordo 2- 3 4- Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente

. ) S O )
Resposta: L ) ) -, \_/



6. Sono e repouso

Sono e Repouso
Quantas horas de sono diariamente? horas
Sente que osono éreparador: ( ) Sim ( )N&o
Caracteristica do sono:( ) Insdnia ( )SonoInterrompido( )Ronco ( ) Apneia ( ) Outros:
Marcar apenas uma oval por linha.
1- Discordo 2- ¥ 4- Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
. s ™ e Y e - ' Y
Resposta: O ) ) o/ N
7' DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM (NANDA-) RESULTADOS ESPERADOS (NOC) ENFERMANGCEM (NIC) ATIVIDADES
Comporiamento de Busca da TAontoracdo de sinais vitais (GRBD) » Montorar sinais vitais
Savide (1603): Arongelhamanto nutricionzl (3245) e Venficar a glicemia capilar;
Acdes pessoais para promover bem- Controle de medicamentos (2380) s Explicarac paciente o tratamento
eslar, recuperagdo e reabilitagio N K - =
excelentes prescrito @ a importancia da adesdo
: para a manutencdo dasaide;
Conhecimenta - Gontrole da ®  Explicarouso cometo das
Risco de sindrome do Hipertensao (1857); medicacfies;
desequillbrio metabéilico Alcance da compreenséo transmitida »  Investigar a adesdo do paciente ao
(00267) sob pressio sangulnea”el ovada, seu fratamento prescrito;
N traiarrllenio_e a prevencdo de #» Realizar orientagdes sobre a dieta
complicacoas. forescnta
Conhecimento - Controle do
Dizbetes {1820)
Alcance da compreensdo transmitida
sobre o disbetes seu tralamenio e a
prevencéo d e complicacdes
Marcar apenas uma oval por linha.
1- Discordo 2- 3- 4-Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
. r/'_\ Vi T Y _/'_'\ _/'_ A Y
Resposta: C ) L ) ) _J
8. LRHLLELRY) L RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM [NANDAI) o) R s ATIVIDADES
Integridade Tissular - Pele & Identificacio de Risco (GE10) &  COrientar 3 inspecionar da pele
Mucu_sa.s (1101) - Supenviszo da Pele (1590) diariaments;
I{r_'ﬂ_aglrlld_adg °srmtluc'?| 8 lﬂ'"?;'o & Orientar evitar umidade nas dobras
r;‘i:goos?;ga normal tia pele e tas com excesso detecido adiposo;
o«  Orientar 2 uso de produtos tdpicos
Risco de integndade da pele de tratamento para prevencio de
prejudicada (D0047) lezfes da pale, quande necessdria;
o Evitar ouso de dispositives ou pecas
de roupas que causem compressio
demasiada da pele;
»  Orientar ouso de produtos de
higiene corporal com pH adequado

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Discordo
totalmente
Resposta: ( |

2- 3
Discordo Concordo
IZ_/- l [: “/.

Envie para mim uma copia das minhas respostas.

4- Concordo
totalmente

I\_ /
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE =) Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC »%mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQOS DO PROJETO DE PESGIUISA

Titulo da Pesquisa: Perioperatorio na Cirurgia Bariatrica: Cuidado de enfermagem
Pesquisador: Luciara Fabiane Sebold

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 01042818.3.0000.0121

Instituigde Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinader Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNimere do Parecer. 7 986 036

Apresentagdo do Projeto:

Frojeto de pesquisa de Luciara Fabiane Sebold do Curso de Poas Graduagao de Enfermagem.
Estudo prospectivo, com previsao de 50 participantes.
Os participantes serdo submetidos a; questionarios, entrevistas semi-estruturadas.

Oz dados qualitativos serdo coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas e os dados quantitativos
por meio de instrumento Baros, Questionarios para Avaliagdo da Satisfacio com o Tratamento da Cirurgia
Bariatrica, walores ponderais no pré operatdrio e no pds operatario dos pacientes submetidos a cirurgia
hariatrica

Dhjetive da Pesquisa:

Ohjetiva Primario: Investigar o cuidado de enfermagem no perioperatario da cirurgia bariatrica.

Objetivo Secundario; 1. Evidenciar na literatura cientifica os cuidados de enfermagem realizado no periodo
perioperatario da cirurgia bariatrica por meio de uma revisao integrativa, 2. Conhecer a percepgao dos
profissionais da enfermagem o cuidado nos periodos pre, trans e pos operatorio da cirurgia bariatrica; 3.
Conhecer a percepgaoc dos pacientes e suas familias 0z cuidados de enfermagem no processo da cirurgia
bariatrica;4. Analizar o ndmero de cirurgias bariatricas

Enderego: LUniversidade Federal de Santa Catarina, Prédio Rettoria I, R: Desembargador Yitor Lima, i 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 23.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOFOLIS
Telefone:  (49)3721-6094 E-mail: cep propesg@@contato.ufse br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC »%Emﬂ

Contiruagio do P arecer: 2 956 036

realizadas no servigo de cirurgia bariadtrica no hospital universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina; 2. |dentificar os valores ponderais no pre operatorio e no pos operatdrio dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica no periodo de dais anosB. Aplicar o instrumento de Analise Bariatrica e Sistema de
Fesultado de Relatdrios (BAROS), 7. Aplicar o Guestionarios para Avaliagao da Satisfagao com o
Tratamento da Cirurgia Bariatrica;8. Propor capacitagdes a eguipe de enfermagem para o cuidado
perioperatorio na cirurgia bariatrica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ampliar a analise de riscos no projeto, no formulario da Plataforma Brasil e no(s) TCLE(s) (v. lista de

pendéncias).

Hz o risco de quebra de sigilo, ainda gue involuntaria e ndo intencional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa pode contribuir para o conhecimento generalizavel sohre o tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Afolha de rosto verm assinada pela pesquisadora responsavel e pela autoridade institucional competente.

Consta declaragao da instituicdo onde sera realizada a pesguisa, autorizando a pesquisa e comprometendo-
S8 a cumprir os termos da res. 4661 2.

O cronograma infarma que a coleta de dados acontecera a partir de Agosto de 2019
O orgamento informa despesas de RE 3500,00 com financiamento proprio.

Consta do processo o questionario a ser aplicado aos participantes.

Consta do processo o roteiro da entrevista a ser realizada com os participantes.

O TCLE apresentado ndo cumpre todas as exigéncias da res. 46612 (v. lista de pendéncias).

Recomendagdes:
Fecomendamos para informacao dos participantes e seguranca dos pesquisadores, incluir na

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Witor Lima, rm® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 22.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (4313721-6094 E-mail: cep.propesq@cortato.ufse.br
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analise de riscos, particularmente no{s) TCLE(s), a possihilidade, ainda que remota, de guehra de sigilo,

mesmo gue involuntaria e ndo intencional, e suas potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional

dos participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovada.

Consideragdes Finais

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

a critério do CEP:

Tipo Documenta Arguivo Fostagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/110/2018 Aceita
do Projeto FOJETO 1216832 pdf 15:17:38
Projeto Detalhado ¢ |ProjBariakEnvio1 10918 pdf 10/10/2018 |Luciara Fahiane Aceito
Brochura 15:13458 | Sebold
Investigador
Declaragao de carta_aceite_hu pdf 101072018 |Luciara Fahiane Aceito
Instituicio e 191210 | Sebald
Infraestrutura
TCLE/ Termosde |TCLE_EQUIPE pdf 10102018 |Luciara Fahiane Aceito
Assentimenta f 19:11:26 | Sebold
Justificativa de
AUSENCIa
Folha de Rosto folha_rosto_bariatrica. pdf 10/10/2018 |Luciara Fahiane Aceito

14:2336 |Sebold
TCLE/ Termaos de  |TCLEPaciFami.pdf 08/09/2018 |Luciara Fakiane Aceito
Assentimento f 18:28:50 | Sebold
Justificativa de
AUsEncia

Situagio ¢do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciagio da CONEP:

Man

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: sC

Telefone:  (48)3721-6094

Municipio:

FLORIANOPOLIS

CEP: BB.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Retoria I, R: Desembargador Yitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufse. hr
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FLORIANOPOLIS, 28 de Qutubro de 2018

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
{Coordenador(a))
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