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1. INTRODUGAO
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A obesidade é considerada um comprometimento organico complexo, de
causas diversas e de tratamento dificil. Ela se desenvolve ao longo da vida e esta
geralmente associada a comorbidades, nem sempre reversiveis, apds a intervencao
terapéutica.

As causas da obesidade no mundo ainda ndo estdo elucidadas, porém
acredita-se em trés hip6teses. A primeira esta intimamente relacionada a
possibilidade das populacbes de baixa renda apresentarem genes relacionados a
garantia de sobrevivéncia em caso de escassez de alimentos, porém, tais genes
tornar-se-iam prejudicais, quando este aporte de alimento se tornasse excessivo. A
segunda hip6tese é baseada na diminuicdo da atividade fisica, aliada a fatores
alimentares, como a reducdo do consumo de fibras alimentares e aumento de
gorduras e agucares, ou seja, esta hipétese baseia-se em que as condicdes de vida
dos individuos seriam as causas da obesidade. A ultima hip6tese levantada baseia-
se numa modificacdo da regulacdao do sistema nervoso central, no sentido de
facilitar, prioritariamente, o acumulo de gordura corporal, apdés uma restricao
energética e protéica (Ferraz, Ferraz Filho, 20086).

Segundo a World Health Organization — WHO (2003), no mundo, ha mais de
um bilhdo de adultos com sobrepeso e pelo menos 300 milhées de obesos. E a
obesidade e o sobrepeso constituem um risco maior para o surgimento de doencgas
cronicas, incluindo diabetes tipo I, doencas cardiovasculares, hipertensédo arterial
sistémica (HAS), acidentes vascular encefalico e alguns tipos de cancer.

Para determinar se uma pessoa esta acima do peso é utilizado o indice de
Massa Corpérea (IMC), que corresponde a um calculo matematico obtido com a
divisdo do peso do corpo em kilogramas pela altura em metros ao quadrado. Assim,

uma pessoa € considerada obesa quando seu peso for 20% acima do seu peso ideal
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ou quando o seu IMC for maior ou igual a 30 Kg/m? (Association of PerioOperative
Registered Nurses — AORN, 2004).

Segundo Garrido Junior (2000), a obesidade mérbida é reconhecida como
condicao grave, em consequéncia da diminuicdo da qualidade de vida, da alta
frequéncia de morbidades associadas, da reducdo da expectativa de duracdo da
vida e da altissima probabilidade de fracasso dos tratamentos conservadores,
baseados na utilizacao de dietas, medicamentos, psicoterapias e exercicios fisicos.

Csendes et al (2002) apontaram as coronariopatias, HAS, alteracdes da
bomba cardiaca, diabetes tipo Il precoce, apneia do sono e embolia pulmonar como
as principais comorbidades relacionadas ao excesso de peso. Ressaltaram ainda
que colelitiase, osteoartrite degenerativa, Ulcera venosa, hérnias hiatal, inguinal e
umbilical e cancer de Utero, mama e coélon podem estar intimamente relacionados
com o0 excesso de peso.

Em virtude do excesso de peso ser multifatorial, atingir todas as camadas
sociais da populacdo e apresentar inumeras complicacdes, este problema vem
chamando a atencao dos 6rgaos responsaveis pela saude publica brasileira e as
acOes vém sendo tracadas em todos os niveis de atengao: primario, secundario e
terciario.

Dentre as agdes de nivel secundario destaca-se a cirurgia bariatrica que visa
promover a reducao do volume de ingesta total do paciente e/ou da absorcao total
ou seletiva do conteudo alimentar ingerido.

O numero de procedimentos cirargicos para reducao de peso, realizados nos
Estados Unidos, tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos. Estes
aumentos vém em decorréncia dos avancos e, sobretudo, da tecnologia utilizada na

cirurgia bariatrica (Ferraro, 2004).
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As estratégias desenvolvidas nesse procedimento, que atuam sobre o
aparelho digestério, promovem a reducado do reservatério gastrico e o aumento do
tempo de seu esvaziamento, como também a reducdo da area de absorcao
intestinal de forma global ou especifica para lipidios (Fernandes et al, 2001).

Os objetivos principais das cirurgias bariatricas sao, sobretudo, reduzir as
comorbidades e melhorar a qualidade de vida do paciente (Segal, Fandino, 2002).
No entanto, a indicacao cirargica na obesidade, segundo Coronho et al (2001), deve
basear-se em uma analise ampla dos multiplos aspectos clinicos do paciente,
reforcados por fatores como: presenca de morbidade que resulta da obesidade ou é
por ela agravada; persisténcia de varios anos de excesso de peso com IMC acima
de 40Kg/m? fracasso de métodos conservadores de emagrecimento bem
conduzidos; auséncias de causas endocrinas e avaliacdo favoravel das
possibilidades psiquicas do paciente suportar as transformacdes radicais de
comportamento impostas pela cirurgia.

Destarte, recomenda-se evitar o tratamento cirirgico em criancas e
adolescentes; em pacientes com doengas incapacitantes, como doenca pulmonar
obstrutiva crénica e cirrose hepatica; bem como em pacientes acima de 70 anos.
(Matielli et al, 2003).

N&ao obstante a isso, é pensamento dos membros da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica que os limites de idades estabelecidas para indicacao cirargica
(15 a 70 anos) constituem-se em uma contra-indicacao relativa e nao absoluta,
respeitando-se a opiniao de especialistas envolvidos e as peculiaridades de cada
caso, tomando-se as precaucgdes pertinentes (Ferraz, Ferraz Filho, 2006).

Para Malheiros, Rodrigues (2000), é necessario que o0 cirurgidao seja

qualificado. O que implica estar afeito as técnicas cirurgicas que permitam o
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emagrecimento progressivo e permanente do obeso morbido. Assevera esses

autores ser necessario que antes da cirurgia alguns principios sejam rigorosamente

obedecidos, tais como:

- Massa corpérea acima de 40 Kg/m? é uma indicagao precisa;

-Se houver insucesso no tratamento clinico ou presenca de doencas associadas;

- Rigorosa analise clinica e endocrinoldgica;

- Avaliagao das comorbidades;

- Andlise profunda do perfil psicolégico;

- Orientacao higieno-dietética;

- Participacao ativa nas reuniées dos obesos operados, ou ndo, com supervisdo do
médico e do psic6logo;

-Avaliacao do risco cirurgico: possibilidade de problemas respiratérios, complicacdes
cardiacas durante a operagdo, anestesia por especialista experimentado,
operacdo tecnicamente adequada, evitando-se intercorréncias que seriam
gravissimas;

- Pés-operatdrio rigoroso com acompanhamento dos profissionais de saude.

Os referidos autores ressaltaram, ainda, como cuidados no p6s-operatério:

Cuidados mediatos:

a) fisioterapia respiratéria e motora;

b) prevencédo do tromboembolismo empregando heparina de baixo peso molecular,
evitando a estase e facilitando o retorno venoso, impondo deambular imediato, e
dando alta hospitalar o mais precoce possivel.

Cuidados Tardios:

a) orientacao higieno-dietética;

b) apoio médico-psicoldgico;
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c) acompanhamento permanente;
d) indicacao oportuna da cirurgia plastica necessaria.

Abir, Bill (2004), por sua vez, enfatizaram que o0 gerenciamento clinico do
paciente com obesidade moérbida requer um preparo meticuloso no periodo
perioperatério. Para eles, o planejamento pré-operatério € de fundamental
importancia para que se obtenham resultados satisfatorios nos pacientes.

O cuidadoso planejamento pré-operatério € essencial para o sucesso da
cirurgia e para o paciente suportar e conhecer todos os estagios que serao
submetidos na proposta cirargica apresentada. A otimizacdo dos medicamentos
para as comorbidades, o planejamento intra-operatério e a meticulosa orientacao
pods-operatdria sao também importantes para o sucesso da cirurgia, uma vez que 0S
pacientes obesos requerem cuidados pds-operatoérios, devidos ao alto risco de
indicacdo de internagao na unidade de terapia intensiva (Abir, Bill, 2004).

Neste contexto, o profissional enfermeiro que participa do atendimento ao
paciente obeso, dentro da é&rea hospitalar, tem papel fundamental na equipe
multidisciplinar que atende este paciente. Este profissional tem o dever de conhecer
0s aspectos técnico-cientificos que norteiam o periodo perioperatério, objetivando
fornecer uma assisténcia de qualidade para que o resultado final seja o mais
satisfatério possivel.

O enfermeiro é responsavel, em tempo integral, pela orientacdo, pelo cuidado
e até pelo incentivo para que esse paciente consiga superar as etapas, muitas vezes
penosas e desgastantes.

Varias sédo as alteracdes que o paciente obeso pode apresentar, apds o ato
cirurgico, principalmente no periodo do p6s-operatério imediato, no qual a equipe de

enfermagem devera estar atenta para intervir no momento exato.
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Devido a varias particularidades apresentadas por essa populacdo e
considerando que os diagndsticos de enfermagem proporcionam a base para a
selecédo de intervencdes de enfermagem, visando obter resultados pelos quais o(a)
enfermeiro(a) é responsavel, torna-se preponderante a padronizacao da assisténcia
de enfermagem prestada a estes individuos.

Para tanto, propomos, neste estudo, um embasamento na taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que foi criada em 1982,
com o objetivo de se ter um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos problemas/ processos de vida vigentes ou potenciais
(North American Nursing Diagnosis Association, 2006). Com base nesta taxonomia,
serdo levantados os diagnésticos da populacdo estudada para que, a partir disso,
seja proposta uma assisténcia de enfermagem padronizada aos individuos obesos

mérbidos submetidos a cirurgia bariatrica.

1.1. Revisao da literatura

1.1.1. Obesidade

O termo obesidade mérbida foi criado por Payne, em 1963, para descrever as
complicagdes decorrentes desse estado. Payne concluiu que o excesso de peso
trata-se de um conjunto doencas evitaveis e trataveis. Devido as suas comorbidades
(HAS, diabete, dislipidemias, doencas coronarianas e cerebrovasulares, apnéia do
sono, alteracdes de coagulagdo, doencas degenerativas, esteatose hepatica,
cancer, entre outras) a obesidade € uma das doengas com maior taxa de
mortalidade. Estima-se que cerca de 200 mil pessoas morram anualmente na

América Latina em decorréncia dessas comorbidades associadas a obesidade.
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(Garrido Junior, 2000).

Leite, Rodrigues (2003) consideraram a obesidade como uma doencga crénica,
definida como um estado anormal de salde, associado ao excesso de peso de
gordura corporal e corresponde atualmente a uma epidemia mundial.

Como dito anteriormente o indice de massa corpérea (IMC) é um célculo
matematico usado para determinar se uma pessoa esta acima do peso. E calculado
com a divisdo do peso do corpo em kilogramas pela altura em metros quadrados.
Uma pessoa é considerada obesa se pesar 20% mais acima do seu peso ideal ou
quando o seu IMC for maior ou igual a 30 Kg/m? (Association of PeriOperative
Registered Nurses — AORN, 2004).

Para Organizagdo Mundial da Satde (OMS) o indice de Massa Corpérea
(IMC) é um dos instrumentos que podem ser utilizados para detectar a obesidade,
sendo que o paciente obeso pode ser classificado de 03 maneiras distintas:

a) quantitativa - com base no IMC;

b) qualitativa - com relacdo a distribuicdo da gordura corporal: andréide (ou em
forma de maca), gindide (ou em forma de péra); e

c) de acordo com a gravidade, relacionada ao risco de comorbidez: grau |
(moderada), grau Il (grave), e grau lll (muito grave).

Segundo a OMS, a medida que aumenta o IMC, eleva-se o risco de
comorbidades (Mancini, 2003).

Barth, Jenson (2006) resumiram as complicacbes associadas a obesidade
como:

m enddécrinas metabdlicas: sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, intolerancia

a glicose, diabetes tipo 2, dislipidemia, sindrome de ovarios policisticos;

m cardiovasculares: HAS, doencas coronarianas, insuficiéncia cardiaca congestiva,
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disritmias, hipertensdo pulmonar, estase venosa, trombose venosa profunda, e
embolismo pulmonar;

m respiratérias: funcao pulmonar anormal, apnéia obstrutiva do sono, e sindrome de
hipoventilagdo pulmonar da obesidade;

m Qastrintestinais: refluxo gastroesofagico, coletiase, pancreatites, hérnias

abdominais, esteatoses, e cirrose hepatica;

m musculo-esqueléticas: osteoartrite, gota e dor lombar;

m ginecoldgicas/genito-urinarias:  menstruacées irregulares, infertilidade e

incontinéncia urinaria.

m cancer : esbfago, colon, vesicula biliar, prostata e utero.

Quadro 1 - Classificacdo do peso de acordo com o IMC e risco de comorbidez em adulto.

Classificacao IMC (Kg/m?) Risco de Comorbidez
Baixo peso <18,5 Baixo
Normal 18,5-24,9 Baixo
Sobrepeso 25,0 - 29,9 Aumentado
Obesidade Grau | 30,0-34,9 Moderado
Obesidade Grau Il 35,0 -39,9 Grave
Obesidade Grau Il > 40 Muito grave

Fonte: Coutinho, Benchimol, 2003.

Atualmente a obesidade é considerada uma epidemia no mundo,
especialmente nos paises desenvolvidos; no entanto, atinge, também, paises
emergentes como o Brasil. Estima-se que em paises em desenvolvimento ocorrerao
0s maiores incrementos dessa doenca neste seculo (Popkin, 2002). Para Ferreira
(2006) as implicagcbes dessa situacdo para a saude das populagbes sao

desastrosas, associando-se a enormes perdas econémicas e sociais.
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Nos Estados Unidos, calcula-se que 97 milhdes de adultos estdo com
sobrepeso ou obesidade, fazendo esta condigcdo ser um dos principais problemas de
saude prevalentes, assim como as coronariopatias, o céncer, a sindrome de
deficiéncia imune adquirida. A proporcao de criancas e adolescentes com sobrepeso
triplicou nas ultimas trés décadas; atualmente 25% de criangas norte americanas
estdo com sobrepeso ou obesidade. Cerca de 55% dos adultos norte americanos
estdo com sobrepeso e 22% com obesidade. Entre 5 a 10 milhdes de norte
americanos sao obesos mérbidos (Hurst et al, 2004).

Wolf, Colditz (1998) estimaram que os custos com obesidade em paises
desenvolvidos ficassem em torno de 6% ou mais das despesas totais com saude. Ja
em 1995, os Estados Unidos da América (EUA) apresentavam custos atribuidos a
obesidade semelhantes aos do diabetes, 1,25 vezes superior aos da doenca arterial
coronariana e 2,7 vezes aos da HAS. Vale ressaltar que estes gastos estdo
relacionados as incapacidades, aos prejuizos relacionados ao absenteismo e a
qualidade de vida e as repercussdes sobre a sociedade, incluindo aposentadoria
precoce devido as incapacidades que a obesidade moérbida pode causar (Ferreira,
2006).

O Governo Federal Brasileiro, através da Portaria do Ministério da Saude
(MS) N. °390 de 06 de julho de 2005, estabeleceu critérios que regulamentam os
credenciamentos dos hospitais para realizacao de cirurgia bariatrica pelo SUS. Nela,
instituem-se as diretrizes para a atencdo ao paciente portador de obesidade,
definindo a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade para paciente portador de
obesidade grave, bem como determinando o seu papel na atencdo a saude e as
qualidades técnicas necessarias ao bom desempenho de suas fung¢des. Dentro das

normas de credenciamento estdo as instalagbes fisicas necessarias, que incluem
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recursos humanos com responsabilidade técnica, materiais e equipamentos que
suportem capacidade de 350Kg (quilos) de peso e que, dessa maneira, possam
atender pacientes para cirurgia bariatrica.

A indicacao cirargica deve basear-se numa analise holistica do paciente,
sendo que a avaliacéo inicial deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar
formada por cirurgidao, psicélogo, nutricionista, endocrinologista, cardiologista, e
anestesiologista (Pereira, 2005).

A cirurgia bariatrica divide-se em trés modalidades de tratamento, compostas
por mecanismos distintos (Leite, Rodrigues, 2003):

e disabsortiva;
e disabsortiva e restritiva;

e restritiva pura.

1.1.2. A sistematizacao da assisténcia de enfermagem e os diagndsticos
de enfermagem

A assisténcia de enfermagem profissional data de pelo menos um século,
sendo difundida em varios paises pela enfermeira inglesa Florence Nightingale

(1820-1910) e suas seguidoras (Pfettscher, 2002).

No decorrer do século XX, a enfermagem tinha como principal objetivo
organizar seu proprio corpo de conhecimento de maneira a estabelecer um
referencial comum e proporcionar autonomia as suas atividades, ou seja, uma

assisténcia sistematizada.

Essa assisténcia sistematizada foi introduzida, no Brasil, pela enfermeira

Wanda de Aguiar Horta como processo de enfermagem, que ressaltava a
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importancia do planejamento do trabalho do(a) enfermeiro(a) e os membros de sua
equipe (Santos et al, 1996). Wanda de Aguiar Horta o descreveu como “dindmica
das acgbes sistematizadas que visa a assisténcia profissional ao individuo, familia e
comunidade”, baseando-se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (Horta,

1979).

As etapas pelas quais é o processo de enfermagem de Horta sdo cinco:
histérico de enfermagem (entrevista e exame fisico), diagnostico de enfermagem,
plano assistencial, plano de cuidados (prescricdo de enfermagem) e o prognostico

de enfermagem (Horta, 1979).

A aplicacao do processo de enfermagem tomou forca a partir da década de
1990, quando o Conselho Federal de Enfermagem emitiu a resolucdo 272,
determinando o processo de enfermagem como método de trabalho obrigatério para
todos os enfermeiros do Brasil, reconhecendo-o como essencial a qualidade na

assisténcia de enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2002).

A necessidade de se criar uma linguagem comum para determinar os
fenbmenos ou situagcbes que demandassem uma intervencdo de enfermagem,
resultou na formacdo do Grupo Norte Americano para Classificagdo dos
Diagnosticos de Enfermagem que, em 1973, realizou sua primeira conferéncia. Este
grupo veio a transforma-se, na conferéncia de 1982, na Associagdo Norte
Americana de Diagnésticos de Enfermagem (North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA), tendo como objetivo identificar e classificar as situacoes

diagnésticas e tratadas pelos(as) enfermeiros(as) (Farias, 1997).

Diagnéstico de enfermagem é o julgamento clinico sobre as repostas atuais

ou potenciais do individuo, familia ou comunidade aos problemas de saude ou
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processo vitais. E a base para a selecdo de intervencdes de enfermagem para

atingir resultados pelos quais o(a) enfermeiro(a) € responsavel (Miers, 1990).

Cruz (2001) descreveu o diagnostico de enfermagem como uma etapa do
processo de enfermagem e um processo de julgamento clinico, ao qual sao

necessarias habilidades cognitivas e de inferéncia sobre dados observaveis.

A padronizacado de uma linguagem para expressar conclusdes diagndsticas é
um importante instrumento para auxiliar no desenvolvimento conceitual da clinica de

enfermagem (Souza, 2002).

A classificacdo dos diagnésticos de enfermagem da NANDA tem como
principal beneficio a utilizacdo de uma linguagem padronizada entre os(as)
enfermeiros(as), o0 que colaboraria para as intervencdes de enfermagem e,

consequentemente, para uma promocao e recuperacao da saude do individuo.

A Taxonomia de NANDA Il compreende trés niveis: dominios, classes e
diagnoésticos de enfermagem. Um dominio representa um estudo, esfera de
atividade ou interesse. Uma classe é uma divisdo de um grupo maior; uma
subdivisdo de coisas ou pessoas por qualidade, grau ou categoria. Um diagnéstico
de enfermagem consiste em um julgamento clinico sobre a resposta de um
individuo, uma familia ou uma comunidade com relacdo a problemas de saude reais
ou potenciais/processos de vida que a formulacdo de intervengdes que buscam
alcancar resultados nos quais a enfermagem é necessaria (North American Nursing

Diagnosis Association, 2006).
A taxonomia Il estd organizada em 13 dominios: promocao da saulde;
nutricdo; eliminacdo; atividade e repouso; percep¢do e cognicdo; autopercepcao;

relacionamentos de papel; sexualidade; enfrentamento/tolerancia ao estresse;
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principios de vida; seguranga/protecdo; conforto; crescimento/desenvolvimento.
Possui, também, 155 diagnosticos de enfermagem, com suas definicoes,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou risco (Cruz, Cruz, 1991; North

American Nursing Diagnosis Association, 2000; 2002).

Os diagnoésticos de enfermagem da NANDA sao consistentes com a definicao
citada, sendo tanto reais quanto potenciais (em risco de desenvolvimento). Os
elementos que constituem um diagnéstico real sdo: o titulo, a definicao, as
caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) e os fatores relacionados (fatores
causadores ou associados). Os elementos de um diagndstico potencial sdo o titulo,

a definicdo e os fatores de risco associados.

Gordon (1994) ressaltou a relevancia dos diagndésticos de enfermagem como

fontes de:

e Informacdes estatisticas de enfermagem;

e Correlacado com as intervencoes e resultados de enfermagem esperados;
e Proposicoes de cuidados preventivos aos diagndsticos mais freqlientes;

e Revisbes das acles interdisciplinares efetuadas, visando a analise de qualidade

institucional,
e Proposigbes de acdes clinicas corretivas e administrativas;
e Diminuicdo de custos hospitalares e no sistema de saude;
e Formacéo de base de dados local e nacional sobre a enfermagem;

e Aprofundamento do conhecimento de enfermagem através das pesquisas sobre

os conceitos dos diagnosticos e proposicao de teorias.
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Existe um consenso entre os(as) enfermeiros(as) sobre a necessidade de
uma classificagcao dos diagnosticos, intervencoes e resultados de enfermagem. Esta
necessidade decorre de uma exigéncia moderna da pratica de comunicar
informacdes de enfermagem a outros elementos da equipe de saude ou de

enfermagem (Guimaraes, Barros, 2001).

Alguns autores tém focalizado a identificacdo dos diagnésticos de
enfermagem presentes em momentos especificos, como no periodo perioperatério
de cirurgia geral ou de especialidades. Por exemplo: pacientes em po6s-operatério
imediato de cirurgias em geral (Rossi et al, 2000), em periodos pré e pds-operatério
de pacientes submetidos a cirurgia de correcdo de fenda palatina (Fontes, Cruz,
2002), em periodo pré, trans e pds-operatorio de cirurgia cardiaca (Galdeano, 2002),
de cirurgia geral ambulatorial (Flério, Galvao, 2003) e de periodo po6s-operatério
imediato de colecistectomia laparoscopica (Darli et al, 2006). Esses autores
ressaltaram a importdncia de uma assisténcia de enfermagem individualizada,

porém padronizada.

Para que houvesse um sistema de classificacao de intervencdes e resultados
de enfermagem, foi proposto na década de 90 pela Faculdade de Enfermagem de
lowa, Estados Unidos, o NIC (Nursing Interventions Classification) e o NOC (Nursing

Outcomes Classification) (Johnson et al, 2005).

A classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC) e Resultados de
Enfermagem (NOC) sédo selecionados em relacdo a determinado diagnéstico de
enfermagem. A intervencéo esta voltada para alteracdo dos fatores etiol6gicos, ou
seja, na taxonomia NANDA, e correspondem aos fatores relacionados. Quando da
impossibilidade de mudanca dos fatores etiologicos, faz-se necessario tratar os

sinais e sintomas, que na taxonomia NANDA sao as caracteristicas definidoras. No
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caso de diagnésticos potenciais ou de alto risco, a intervencao tem o objetivo de
alterar ou eliminar os fatores de risco para o diagnéstico (Moorhead et al, 2008;

Docheterman et al, 2008).

A NANDA, o NOC e o NIC sao abrangentes e oferecem linguagens
padronizadas aos elementos do Processo de Enfermagem que constituem o
conjunto minimo de dados de Enfermagem (Moorhead et al, 2008; Docheterman et

al, 2008).

Visando planejar adequadamente os cuidados pertinentes a populacdo de
pacientes com obesidade, submetidos a cirurgia bariatrica e considerando a
escassez de publicacdes sobre cuidados especificos com essa populacdo, este
estudo vem propor uma assisténcia de enfermagem especializada utilizando a

classificacdo da NANDA e as intervengdes e resultados esperados (NIC e NOC).
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2. OBJETIVOS

Objetivos
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Os objetivos do presente estudo foram:

1 - Identificar os diagnésticos de enfermagem em pacientes que se
submeteram a cirurgia bariatrica baseados na taxonomia Il da NANDA,

segundo natureza e frequéncia, no periodo pré e pds-operatério.

2 — Propor a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem aos pacientes
que se submeteram a cirurgia bariatrica segundo os diagnésticos de
enfermagem identificados no periodo pré e pés-operatério baseados no

NIC e NOC.
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3. CASUISTICA E METODO

Casuistica e Método
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3.1. Aspectos éticos

Este estudo foi precedido de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, projeto 028/07.

3.2. Local de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital escola, hospital da capital paulista
mantido pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP),
instituicdo sem fins lucrativos. Este hospital atende pacientes através do Sistema

Unico de Saude (SUS).

3.3. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, exploratério e transversal com
abordagem quali-quantitativa realizado em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

internados no local de estudo, no periodo de margo a agosto de 2007.

3.4. Populacao

Este estudo atingiu a populacdo de pacientes com diagnéstico médico de
obesidade modrbida internados para tratamento cirdrgico — cirurgia bariatrica no

periodo do estudo.
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3.5. Amostra

Todos os 44 pacientes incluidos no estudo possuiam o diagnéstico de
obesidade moérbida, internados para cirurgia bariatrica que estavam orientados
quanto ao estudo e aceitaram participar da pesquisa, através do termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo A).

Critérios de inclusao:

- Ter diagnéstico de obesidade mérbida;
- Estar internado para tratamento cirargico na instituicado em estudo;
- Estar de acordo em patrticipar do estudo.

Critério de exclusdo:

- Nao ter concordado em participar do estudo

3.6. Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi construido e adaptado apds testes
simulados até se chegar ao atual (Anexo B). O objetivo desse instrumento foi
direcionar a entrevista e 0 exame fisico do pacientes e servir de local para registro

dos dados coletados. Foi composto por trés partes:
Parte | — periodo pré-operatério
Parte Il — periodo transoperatério

Parte Il — periodo p6s-operatério mediato

Casuistica e Método
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A Parte | - periodo pré-operatério - foi composta por subitens que serao

descritos no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Subitens colhidos no periodo pré-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, segundo instrumento utilizado no estudo.

Subitens

Finalidade

Identificacéo

Caracterizacao demografica dos pacientes.

Promocéo de Saude

Coletar dados acerca de consciéncia e controle da
Saude.

Nutricdo

Coletar dados acerca de ingestéo e nutricdo.

Eliminacao e Troca

Coletar dados acerca de fungdo urinaria
gastrintestinal.

e

Atividade e Repouso

Coletar dados acerca de:
- Sono e Repouso;
- Atividade/Exercicio;
- Equilibrio de Energia;
- Respostas pulmonares e cardiovasculares;
- Autocuidado.

Percepcao e Cognicao

Coletar dados acerca da percepgao e cognicao

Autopercepcao Coletar dados acerca de:
- Autoconceito;
- Autoestima
- Imagem Corporal
Sexualidade Coletar dados acerca da sexualidade

Enfrentamento e
Tolerancia ao Estresse

Coletar dados acerca de resolucéo de problemas

Principios da Vida Coletar dados acerca de valores e crencas
Seguranca/Protecao Coletar dados acerca de leséo fisica
Conforto Coletar dados acerca de conforto fisico

Na Parte Il, os dados foram colhidos diretamente no prontuario do paciente,

dados esses que se referiram ao periodo transoperatério relacionados a cirurgia

(tipo de cirurgia, tempo de cirurgia, posicionamento na mesa cirdrgica, uso de

coxins, reposicao volémica e intercorréncias).

O periodo pés-operatério mediato foi contemplado na Parte lll e foram

divididos em subitens, como a parte |, conforme Quadro 3.
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Quadro 3 — Subitens colhidos no periodo pés-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, segundo instrumento utilizado no estudo.

Subitens

Finalidade

Nutricao

Coletar dados acerca de ingestéo e nutricao.

Eliminag&o e Troca

Coletar dados acerca de fungéo urindria e gastrintestinal.

Atividade e Repouso

Coletar dados acerca de:
- Sono e Repouso;
- Atividade/Exercicio;
- Equilibrio de Energia;
- Respostas pulmonares e cardiovasculares;
- Autocuidado.

Percepcao e Cognicao

Coletar dados acerca da percepcao e cognicao

Autopercepcgao Coletar dados acerca de:
- Autoconceito;
- Autoestima
- Imagem Corporal
Seguranca/Protecdo | Coletar dados acerca de lesao fisica
Conforto Coletar dados acerca de conforto fisico

3.7. Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos:

- Primeiro_momento: no pré-operatério imediato em que o paciente ja estava

ciente de que seria submetido a cirurgia no dia seguinte e seu nome constava

na programacao cirurgica.

- Segundo momento: primeiro ou segundo dia de pds-operatério.

Assim que fosse estabelecida a data para o inicio da coleta de dados, a

pesquisadora checava a lista de programacao cirargica e identificava os pacientes

que fariam parte da amostra. Logo no inicio da consulta de enfermagem, era lido o

termo de consentimento livre e esclarecido, em seguida era assinado pelo paciente,

caso concordassem em participar do estudo.
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3.8. Interpretacido dos dados para formulacdo dos diagndsticos de
enfermagem

Ao término da coleta, os dados foram analisados e interpretados para
afirmacao dos diagnésticos de enfermagem.

Os dados coletados subsidiaram a formulacdo dos diagnésticos de
enfermagem pela pesquisadora. Dentro de cada classe e dominio, segundo a
taxonomia da NANDA Il, foram relacionados os dados relevantes de cada paciente.
Esses dados foram agregados conforme a pesquisadora julgou relacao entre eles,
compondo as caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco de
possiveis diagnésticos que cada paciente apresentou (Anexo C).

Os quarenta e quatro instrumentos de coleta de dados, juntamente com os
dados analisados e interpretados pela pesquisadora (Anexos B e C), foram
submetidos a apreciacdo de outros quatro enfermeiros, denominados de
pareceristas, que tinham, no minimo, seis anos de experiéncia clinica com
diagnésticos de enfermagem e que atuavam tanto na area assistencial quanto na
docéncia.

Os quatro pareceristas, separadamente, indicaram as caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e fatores de risco. A partir desta fase, a enfermeira
pesquisadora pontuou 0s possiveis diagnésticos de enfermagem levantados pelos
pareceristas com cruzes (+) (Anexo D). Os diagnésticos de enfermagem receberam
a pontuagdo de duas cruzes (2+) ou menos, foram desconsiderados e aqueles que
obtiveram trés cruzes (3+) ou mais foram avaliados por um sexto enfermeiro
denominado de juiz, o consenso entre a pesquisadora e o juiz foi o critério utilizado

para aceitar os diagnosticos de enfermagem validos no estudo.
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3.9. Analise estatistica

A andlise das variaveis qualitativas foi realizada pelo calculo de médias,
desvio padrdo e mediana. Para a comparacdo das variaveis quantitativas foi
realizado o teste “t“ de Student, e nos casos em que a suposicdo de normalidade
nao foi aceita, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

A andlise de varidveis quantitativas foi apresentada com suas frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar a frequéncia dos diagnésticos de enfermagem,
no periodo pré e pés-operatério, foi aplicado teste de McNemar, teste este utilizado
quando o fator discriminante é categorizado segundo duas inten¢des, mas se refere
ao mesmo grupo (amostra dependente), no caso, o grupo de quarenta e quatro
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no pré e pds-operatério. Para avaliar
associagao entre a frequéncia total dos diagnésticos de enfermagem no periodo pré
e pds-operatodrio, foi aplicado o teste de Qui-quadrado, teste este utilizado quando o
fator discriminante é categorizado segundo duas intencdes, mas se refere a grupos
independentes, no caso 480 diagndsticos no pré-operatério e 547 diagndsticos no
pds-operatorio.

Em toda anélise estatistica foi adotado um nivel de significancia (o) de 5%, ou
seja, foram considerados como significantes resultados que apresentaram p-valor
inferior a 5% (p-valor<0,05). A andlise estatistica foi realizada no software Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) versao 13.0 para Windows.
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4. RESULTADOS

Resultados
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A populagdo em estudo constituiu-se de 44 pacientes com obesidade
mérbida, submetidos a cirurgia bariatrica, sendo 38 (84,4%) do sexo feminino e 6
(15,4%) do sexo masculino. Destes, 38,6% tinham o 2° grau completo. A maioria dos
pacientes era casada (54,5%) e tinham como ocupacdo principal cuidar do lar
(38,6%). Quanto aos principios de vida 84% dos pacientes tinham alguma crenca

religiosa (Tab. 1).

TABELA 1 — Caracteristicas so6cio-demograficas qualitativas de pacientes com
obesidade moérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo.

2007.
Variavel N %

Sexo

Feminino 38 84,4

Masculino 6 15,6
Escolaridade

12 grau incompleto 9 20,4

12 grau completo 8 18,0

2° grau completo 17 38,6

Superior completo 4 9,0
Estado Civil

Casado 24 54,5

Solteiro 16 36,5

Outros 4 9
Ocupacao

Do lar 17 38,6

Auxiliar de enfermagem 5 11,4

Manicure 5 11,4

Professora 2 4,5

Outras 15 34,1
Principios de vida

Possui crencga religiosa 37 84

Procura apoio religioso nos momentos dificeis 7 16
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A média e o desvio padrao das variaveis idade e tempo de cirurgia relativa
aos 44 pacientes segundo o0 sexo estdo apresentados na tabela 2. Verificou-se que
a idade média e o tempo médio de cirurgia foram maiores para os pacientes do sexo
masculino em relagdo ao do sexo feminino, mas nao foi observada diferenca
estatisticamente significante. A média de idade para ambos os sexos foi de 38,4

anos (x 8,9) anos.

TABELA 2 — Média e Desvio Padrao (DP) para a idade e tempo de cirurgia de
pacientes com obesidade moérbida submetidos a cirurgia bariatrica,
segundo o sexo. Sao Paulo, 2007.

Sexo Idade (anos) Tempo de cirurgia (minutos)
Média (DP) Média (DP)
Feminino 37,7 (9,0) 195,0 (44,5)
Masculino 43,0 (8,0) 220,0 (98,0)
p-valor 0,1822 0,755°

O Grafico 1 mostra o indice de massa corpérea dos pacientes segundo o
sexo. Observa-se que o0s pacientes do sexo masculino apresentaram maior
variabilidade no IMC, quando comparado ao sexo feminino. Também, pode-se notar
que o grupo de pacientes do sexo feminino apresentou um ponto de maximo isolado,
isto é, o indice de massa corpérea de 56,4 kg/m? e esté afastado dos demais valores
de IMC para esse grupo. Outro fato a ser observado no grafico 1 € que o IMC
mediano do sexo feminino (43,6 kg/m?) é quase semelhante ao do sexo masculino
(43,8 kg/m?). Vale ressaltar que a média do IMC foi de 44,0 (+ 5,7) kg/m? para o
sexo feminino e 44,2 (+ 6,5) kg/m? para o0 sexo masculino, ndo sendo detectada
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (p-valor = 0,944) por meio do

teste “t”-Student. A média de IMC para ambos o sexo foi de 44 (+ 4,7) kg/m?.
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GRAFICO 1 - Box-plot do indice de Massa Corpérea (IMC) de pacientes com
obesidade mérbida submetidos a cirurgia bariatrica segundo o sexo.
Sao Paulo, 2007.
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As comorbidades associadas a obesidade moérbida sado apresentadas no
Grafico 2. Pode-se verificar que a prevaléncia da comorbidade
HAS/Hipercolesterolemia (38,6%) foi a mais elevada seguida da prevaléncia de
Diabetes/HAS (27,3%). E importante ressaltar que 31 (70,4%) pacientes que

apresentavam obesidade mérbida tinham comorbidades associadas.
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GRAFICO 2 - Co-morbidades associadas & obesidade moérbida de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.
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Na Tabela 3, pode-se observar que para o total de pacientes analisados
houve mudanca, estatisticamente significante, para a maioria dos diagnésticos de
enfermagem, apdés o periodo pds-operatério, tais como: a mobilidade fisica
prejudicada; perfusdo tissular ineficaz tipo gastrointestinal; nutricido desequilibrada;
disposicao para autoconceito melhorado; baixa autoestima crénica; enfrentamento

individual ineficaz; medo; ansiedade; dor aguda e nausea.
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TABELA 3 — Frequéncias relativas e absolutas dos Titulos de Diagnésticos de
Enfermagem segundo a taxonomia NANDA II, segundo fase
operatéria de pacientes com obesidade moérbida submetidos a
cirurgia bariatrica. Sado Paulo, 2007.

Fase operatéria

Titulos dos
Bra toric P tério P-valor?
Diagnoésticos de Enfermagem re-operatorio Fos-operatorio
N % N %
Disturbio no padrao de sono 34 77,3 32 72,7 0,500
Mobilidade fisica prejudica 17 38,6 23 52,3 0,031*
Estilo de vida sedentario 40 90,9 40 90,9 1,000
Fadiga 39 88,6 39 88,6 1,000
Intolerancia a atividade 38 86,3 38 86,3 1,000

Perfusao tissular ineficaz tipo

: . - - 19 43,2 0,000*
gastrointestinal
Controle ineficaz do regime terapéutico 15 34,1 15 34,1 1,000
Disposicéo para nutricdo melhorada 43 97,7 43 97,7 1,000
Nutricdo desequilibrada: mais do que as

_ . 44 100,0 - - 0,000*
necessidades corporais

Disposicéo para autoconceito melhorado 21 47,7 44 100,0 0,000*

Baixa autoestima cronica 18 54,5 06 13,6 0,000*
Enfrentamento individual ineficaz 21 47,7 05 11,3 0,000*
Medo 38 86,3 20 45,4 0,000*
Ansiedade 29 65,9 22 50,0 0,016*
Disposigédo para o bem-estar espiritual

Aumentado 37 84,1 37 84,1 1,000
Risco para infeccao 44 100,0 44 100,0 -
Integridade tissular prejudicada - - 44 100,0 0,000*
Dor Aguda 02 4,5 38 86,3 0,000*
Nausea - - 44 100.0 0,000*

—
Foram analisados 44 pacientes
% Teste de McNemar

* p-valor < 0,05

Dos 44 pacientes estudados foram identificados um total de 1027
diagnésticos de enfermagem, sendo destes 480 no periodo pré-operatério, e 547 no

periodo pos-operatério. A média de diagnosticos de enfermagem por paciente no
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periodo pré-operatorio foi de 10,9 diagndsticos e de 12,4 diagnésticos para o pos-

operatério.

TABELA 4 — Diagnésticos de enfermagem agrupados em dominios e classes,
segundo a taxonomia NANDA Il de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Diagnéstico de Enfermagem

Dominios Classes Pré-operatorio' Pds-operatorio”
N % N %
Sono e Repouso Disturbio no padrao de sono 34 7.1 32 5,8
Atividade/ Mobilidade fisica prejudica 17 3,5 23 4,2
Exercicio Estilo de vida sedentario 40 8,3 40 7,3
Equilibrio de ;
Atividade Energia Fadiga 39 8,1 39 7
e Repouso Respostas Intolerancia a atividade 38 7,9 38 6,9
Cardiovasculare Perfusao tissular ineficaz
s/ tipo gastrointestinal - - 19 3,4
Pulmonares
Subtotal 168 34,9 191 34,8
c Contrf)le' ineficaz do regime 15 3.1 15 27
= ontrole de terapéutico
Promocao Satde Di L trica
de Satde isposicdo para nutrigao 43 8.9 43 7.8
melhorada
Subtotal 58 12 58 10,1
Nutricao desequilibrada:
Nutrigdo Ingestao mais . do que  as 44 9,1 - -
necessidades corporais
Subtotal 44 9,1 - -
. Disposicao para
Autocongeito autoconceito melhorado 21 4.3 44 8.3
Autoestima Baixa autoestima crbnica 18 3,7 06 1,1
Auto Enfrentamento individual
percepcao Respostas de ineficaz 21 4.3 05 0.9
Enfrentamento Medo 38 7,9 20 3,6
Ansiedade 29 6 22 4
Subtotal 127 26,4 53 18
Principios  Crenca Disposicdo para o bem- 4, 7,7 37 6,7
de Vida estar espiritual aumentado
Subtotal 37 7,7 37 6,7
Infeccao Risco para infeccao 44 9,1 44 8,3
Seguranca Les&o Fisica Integridade tissular - - 44 8,3
e Protegio prejudicada
Subtotal 44 9,1 88 16,6
Conforto Fisico Dor Aguda 02 0,4 38 6,9
Conforto Nausea - - 38 6,9
Subtotal 02 0,4 76 13,8

? - .
Total de diagnéstico 480
% Total de diagnéstico 547
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Na Tabela 4, nota-se um aumento na frequéncia dos diagnésticos de
enfermagem para mobilidade fisica prejudicada e dor aguda, quando se correlaciona
0 pré-operatério com o pods-operatdrio. Simultaneamente, os diagnésticos de
enfermagem para baixa autoestima crénica, enfrentamento individual ineficaz, medo
e ansiedade apresentaram uma diminuicdo em suas frequéncias no periodo poés-

operatério.

A Tabela 5 mostra a prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem agrupados
em dominios. Pode-se observar que as prevaléncias dos diagnésticos de
enfermagem para nutricao (9,2%) e autopercepcao (26,5%) foram significantemente
mais elevadas no periodo pré-operatério, enquanto que a prevaléncia do diagnéstico
para seguranca e protecao (16,1) foi significantemente mais elevada no periodo pos-
operatério.

TABELA 5 - diagnésticos de enfermagem agrupados em dominios, segundo a

taxonomia NANDA |l de pacientes com obesidade mérbida
submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Diagnéstico de Enfermagem

Pominios Pré-operatério’ Pés-operatoério® p-valor’
N % N %
Atividade e Repouso 168 35,0 191 34,9 0,978
Promocao de Saude 58 12,1 58 10,6 0,455
Nutricdo 44 9,2 - - 0,000*
Autopercepgao 127 26,5 53 9,7 0,000*
Principios de Vida 37 7,7 37 6,8 0,559
Seguranca e Protecao 44 9,2 88 16,1 0,001*
Conforto 02 0,4 76 13,9 0,000*

—
Total de diagndstico 480
2 Total de diagnéstico 547
® Teste de Qui-quadrado

* p-valor <0,05
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Sao apresentados a seguir os diagnosticos de enfermagem encontrados no
estudo com as suas caracteristicas definidoras e os fatores de risco que os

fundamentaram segundo a taxonomia |l da NANDA.

Disturbio no padrao de sono

Verificamos na Tabela 6, que 34 (77,3%) pacientes apresentaram o
diagnéstico de enfermagem “distirbio no padrdo de sono”. Desse total, 41,2%
referiram poucas horas de sono; 32,4% que o sono interrompido se dava devido a
dificuldade de respirar. Na fase pds-operatoria houve uma diminuicao do predominio
do diagnéstico “disturbio no padrdo de sono”, porém com aumento de relatos de
poucas horas de sono (59,4%) seguida da mesma frequéncia da queixa de ter
dormido mal (59,4%), tais fatos tiveram como fatores relacionados o numero de
entrada da equipe de enfermagem nos quartos e o incdbmodo na utilizacdo de

dispositivos intravenosos.

TABELA 6 - Frequéncia das caracteristicas definidoras do “disturbio no padrdao de
sono”, segundo a fase operatéria de pacientes com obesidade
mérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pre-operatorio Pos-operatorio
n=34 (77,3%) n=32 (72,7%)
N % N %
Refere sono interrompido; dificuldade de
. 11 32,4 11 34,4
respirar
Refere poucas horas de sono 14 41,2 19 59,4
Refere ronco durante o sono 09 26,5 09 28,1
Refere que dormiu mal 10 29,4 19 59,4
Refere que a noite demora de passar 08 23,5 12 37,5
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Mobilidade fisica prejudicada

Na fase pré-operatoria, identificou-se o diagnostico de enfermagem
“mobilidade fisica prejudicada” em 38,6% pacientes, caracterizado, principalmente,
pela dificuldade para virar-se (88,2% dos pacientes). No periodo pds-operatorio,
houve um aumento da frequéncia do diagnéstico de enfermagem “mobilidade fisica
prejudicada”: 23 (52,3%) pacientes com aumento da dificuldade para virar-se e
amplitude limitada de movimentos (100%); no pds-operatorio, esse aumento deu-se
devido a queixa de dor na ferida operatéria. O aumento na frequéncia do diagnostico
de enfermagem “mobilidade fisica prejudicada” no periodo pds-operatédrio foi

significativo (p=0,031).

TABELA 7 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “mobilidade fisica
prejudicada”, segundo a fase operatéria de pacientes com
obesidade morbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo,
2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pré-operatorio Pos-operatorio
n=17 (38,6%) n=23 (52,3%)
N % N %
Refere dificuldade para virar-se 15 88,2 23 100
Refere dispnéia aos esforgos 10 58,8 10 43,5
Possui amplitude limitada de movimentos 10 58,8 23 100

Estilo de vida sedentaria

Em relacdo ao diagnéstico de enfermagem “estilo de vida sedentaria”, nao
houve diferenca em relacdo ao periodo pré e pos-operatério: 40 (90,9)% pacientes
apresentaram esse diagnéstico, sendo a demonstracao de falta de condicionamento

fisico (90,0%) a caracteristica definidora predominante.

Resultados



36

TABELA 8 - Frequéncia das caracteristicas definidoras do “estilo de vida
sedentaria” segundo a fase operatdria de pacientes com obesidade
morbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

. . Pré-operatoério Pos-operatorio
Caracteristica definidora P P

n=40 (90,9%) n=40 (90,9%)
N % N %
Demonstra falta de condicionamento fisico 36 90,0 36 90,0
Escolhe uma rotina diaria sem exercicios fisicos 13 32,5 13 32,5
Verbaliza a preferéncia por atividades com pouco
16 40,0 16 40,0

exercicio fisico

Fadiga

Nao houve diferenca na frequéncia do diagnéstico de enfermagem “fadiga” no
periodo pré e pbs-operatério: 39 (88,6%) pacientes o apresentaram, o que distinguiu
foram as caracteristicas definidoras, como o “refere aumento das queixas fisicas”
com 28 (71,8%) pacientes no, pré-operatoério, seguida de 25 (64,1%) pacientes, no

periodo pos-operatério.

TABELA 9 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “fadiga”, segundo a fase
operatéria de pacientes com obesidade moérbida submetidos a cirurgia
bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

. . Pré-operatoério Poés-operatorio
Caracteristica definidora P P

n=39 (88,6%) n=39 (88,6%)

N % N %
Refere aumento das queixas fisicas 28 71,8 25 64,1
Refere cansago 32 82,0 33 84,6
Refere falta de energia 27 69,2 28 71,8
Refere sentimento de culpa por ndo cumprir com

15 38,5 10 25,7

as suas responsabilidades
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Intolerancia a atividade

Verificamos na tabela 10 que nao existiu diferenca na frequéncia do
diagnéstico de enfermagem “intolerancia a atividade”, no pré-operatério e pos-
operatério, bem como, suas caracteristicas definidoras. Dos 44 (100%) pacientes

incluidos nos estudo, 38 (86,3%) apresentaram esse diagndstico.

TABELA 10 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “intolerancia a
atividade” segundo a fase operatéria de pacientes com obesidade
mérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sdo Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pré-operatorio Pos-operatorio
n=38 (86,3%) n=38 (86,3%)
N % N %
Refere desconforto aos esforgos 38 100 38 100
Refere dispnéia aos esforgos 38 100 38 100
Relato verbal de fadiga 15 39,5 15 39,5

Perfusao tissular ineficaz tipo gastrointestinal

Na fase pré-operatoria ndo identificamos o diagnoéstico de enfermagem
“perfusao tissular ineficaz tipo gastrointestinal”. Na fase pods-operatoria, 19 (43,2%)
pacientes foram identificados por esse diagnéstico e o aumento da frequéncia foi
significativo (p=0,000); as caracteristicas que fundamentaram o diagnéstico foram
distensdao abdominal (42,1%), dor ou sensibilidade abdominal (100%) e nauseas

(78,9%).
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TABELA 11 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “perfusado tissular
ineficaz tipo gastrointestinal”, segundo a fase operatéria de
pacientes com obesidade moérbida submetidos a cirurgia bariatrica.
Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

. .. Pré-operatorio Pés-operatorio
Caracteristica definidora P P

n= 0 (0%) n=19 (43,2%)

N % N %
Distensao abdominal - - 08 421
Dor ou sensibilidade abdominal - - 19 100
Intestino hipoativo - - 06 31,6
Refere nduseas - - 15 78,9

Controle ineficaz do regime terapéutico

Verificamos na tabela 12, que nao existiu diferenca na frequéncia do
diagnéstico de enfermagem “controle ineficaz do regime terapéutico”, no pré-
operatério e pds-operatdrio, bem como, suas caracteristicas definidoras. Dos 44

(100%) pacientes incluidos nos estudo, 15 (34,1%) apresentaram o diagnéstico.

TABELA 12 - Frequéncia das caracteristicas definidoras do “controle ineficaz do
regime terapéutico”, segundo a fase operatéria de pacientes com
obesidade morbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo,

2007.
Fase operatéria
Caracteristica definidora Pré-operatério Pés-operatorio
n=15 (34,1%) n=15 (34,1%)
N % N %
Falhas em agir para reduzir fatores de risco 02 13,3 02 13,3
Verbaliza o desejo de controlar a doenga 15 100 15 100
Verbaliza dificuldade com o regime terapéutico 06 40,0 06 40,0
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Disposicao para nutricGo melhorada

Na Tabela 13, observa-se que nao existiu diferenca na frequéncia do
diagnéstico de enfermagem “disposicao para nutricdo melhorada”, no pré-operatoério
e pos-operatério, bem como, suas caracteristicas definidoras. Dos 44 (100%)

pacientes incluidos nos estudo, 43 (97,7%) apresentaram o diagndstico.

TABELA 13 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “disposicdo para
nutricdo melhorada”, segundo a fase operatéria de pacientes com
obesidade moérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sdo Paulo,
2007.

Fase operatéria

Pré-operatorio  Pés-operatorio
n=43 (97,7%) n=43 (97,7%)
N % N %

Caracteristica definidora

Expressa conhecimento sobre escolhas alimentares
o 100 43 100
saudaveis

Expressa conhecimento sobre escolhas saudaveis
51,2 22 51,2

de liquidos
Expressa desejo de melhorar a sua nutricéao 43 100 43 100
Segue um padrao apropriado de alimentagao 43 100 43 100

Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

Na fase poés-operatéria, ndo identificamos o diagndstico de enfermagem
“nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais”. Na fase pré-
operatéria, 44 (100%) pacientes foram identificados por esse diagnéstico e a
diminuicdo da frequéncia foi significativa (p=0,000); as caracteristicas que
fundamentaram o diagnéstico foram: associar comida com outras atividades (41%),
comer em reposta & estimulo (situacdo social e familiar) (100%) e disfuncdo dos

padrbes alimentares (45,4%)
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TABELA 14 - Frequéncia das caracteristicas definidoras

de

“nutricao

desequilibrada: mais do que as necessidades corporais”,
segundo fase operatéria de pacientes com obesidade moérbida
submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora

Pré-operatorio

Pds-operatorio

n=44 (100%) n=0 (0%)
N % N %
Refere associar comida com outras atividades 18 41,0 - -
Refere comer em reposta & estimulo (situagcao social
L 44 100 - -
e familiar)
Disfuncao dos padrdes alimentares 20 454 - -
Refere ingestdo de alimentos concentrada no final
02 4,5 - -

do dia

Disposicdo para autoconceito melhorado

O aumento da frequéncia do diagnéstico de enfermagem “disposicao para

auto conceito melhorado” do periodo pré-operatério: 21 (47,7%) pacientes, em

relacdo ao periodo pds-operatorio: 44 (100%) pacientes foi significativo (p=0,000).

Tal fato deve-se principalmente aos relatos de desejo de melhorar o autoconceito.

TABELA 15 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “disposicdo para
autoconceito melhorado”, segundo a fase operatéria de pacientes
com obesidade moérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao

Paulo, 2007.

Fase operatéria

Pré-operatorio
n=21 (47,7%)

Caracteristica definidora

Pos-operatorio

n=44 (100%)

N % N %
Aceita suas limitacoes 06 28,6 06 13,6
Expressa confianga em suas capacidades 15 71,4 20 45,4
Expressa desejo melhorar o autoconceito 21 100 44 100
Expressa satisfagcdo com suas opinides sobre si 21 100 22 50,0
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Baixa autoestima crénica

Na fase pré-operatoria, identificou-se o diagnostico de enfermagem “baixa
autoestima crénica”, em 18 pacientes (40,9%), caracterizado, principalmente, pelas
expressdes de culpa (88,2%). No periodo pds-operatério houve uma diminuicdo da
frequéncia do diagndstico de enfermagem “baixa autoestima crénica”, 6 (13,6%)
pacientes, relacionadas diminuicdo da caracteristica definidora expressdes de culpa.
A diminuicdo na frequéncia do diagnostico de enfermagem baixa “autoestima

cronica” no periodo pds-operatério foi significativo (p=0,000).

TABELA 16 — Frequéncia das caracteristicas definidoras de “baixa autoestima
crénica”, segundo a fase operatéria de pacientes com obesidade
mérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pré-operatorio Pos-operatorio
n=18 (40,9%) n=06 (13,6%)
N % N %
Expressdes de culpa 10 55,5 03 50,0
Expressoes de vergonha 06 33,3 06 100
Falta de contato visual 06 33,3 06 100
Hesita em tentar novas coisas/situacoes 08 44 4 06 100

Enfrentamento individual ineficaz

Na fase pré-operatoria identificou-se o diagnostico de enfermagem
‘enfrentamento individual ineficaz” em 21 pacientes (47, 7,3%) caracterizado
principalmente pelo comportamento destrutivo em relacdo a si (85,7%). No periodo
pos-operatério, houve uma diminuicdo da frequéncia desse diagnéstico de
enfermagem, sendo encontrado em cinco (11,3%) pacientes, relacionados a

diminuicao da caracteristica definidora do comportamento destrutivo em relacao a si.
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A diminuicdo na frequéncia do diagnéstico de enfermagem “enfrentamento individual

ineficaz” no periodo pds-operatdrio foi significativa (p=0,000).

TABELA 17 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “enfrentamento
individual ineficaz”, segunda a fase operatéria de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pré-operatorio Pos-operatorio
n=21 (47,7%) n=05 (11,3%)
N % N %
Comportamento destrutivo em relagao a si 18 85,7 05 100
Resolugéo de problemas inadequada 05 23,8 05 100

Medo

Na fase pré-operatoria identificou-se o diagndstico de enfermagem “medo”,
em 38 (86,3%) pacientes caracterizado principalmente pelos relatos de estar
assustado (100%) e excitado (100%) com o procedimento cirurgico. No periodo pos-
operatério, houve uma diminuigdo da frequéncia desse diagndstico de enfermagem,
sendo encontrado em 20 (45,4%) pacientes, relacionados a diminuicdo das
caracteristicas definidoras de relatos de estar assustado (75%) e excitado (50%) em
contra partida, temos 0 aumento de tensédo no pds-operatério relacionado ao medo
de complicacbes pds-operatdrias. A diminuicdo na frequéncia do diagnéstico de

enfermagem “medo” no periodo pés-operatério foi significativa (p=0,000).
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TABELA 18 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “medo”, segundo a fase
operatéria de pacientes com obesidade moérbida submetidos a
cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pre-operatorio Pos-operatorio
n=38 (86,3%) n=20 (45,4%)
N % N %
Relato de estar assustado 38 100 15 75,0
Relato de nervosismo 15 39,5 20 100
Relato de auto-seguranga diminuido 15 39,5 15 75,0
Relato de excitacéo 38 100 10 50,0
Relato de tens&o aumentada 10 26,3 15 75,0

Ansiedade

Na fase pré-operatoria, identificou-se o diagnostico de enfermagem
“ansiedade”, em 29 (65,9%) pacientes, caracterizado principalmente pelo
referimento de nervosismo (100%), aflicao (69%) e angustia (69%). No periodo pés-
operatério, houve uma diminui¢do da frequéncia desse diagndstico de enfermagem,
sendo encontrado em 22 (50%) pacientes, relacionados a diminuicdo das
caracteristicas definidoras do referimento de aflicdo e angustia. A diminuicao na
frequéncia do diagnéstico de enfermagem “ansiedade” no periodo pés-operatério foi

significativa (p=0,016).
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TABELA 19 — Frequéncia das caracteristicas definidoras de “ansiedade”, segundo a
fase operatéria de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Sao
Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pre-operatorio Pos-operatorio
n=29 (65,9%) n=22 (50%)
N % N %
Demonstra agitacao 10 34,5 06 27,3
Refere ins6nia 18 62,1 18 81,8
Refere nervosismo 29 100 06 27,3
Preocupacbes expressas em razao de
. 18 62,1 18 81,8
mudancas em eventos de vida
Refere aflicao 20 69,0 - -
Refere angustia 20 69,0 - -
Refere preocupacao 29 100 22 100

Disposicao para o bem estar espiritual aumentado

Nao houve diferenga significativa na frequéncia do diagnéstico de
enfermagem “disposicao para o bem estar espiritual aumentado”, no pré-operatério e
pos-operatério, bem como, suas caracteristicas definidoras. Dos 44 (100%)
pacientes incluidos nos estudo, 37 (84,1%) dos pacientes apresentaram o

diagnéstico.
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TABELA 20 — Frequéncia das caracteristicas definidoras de “disposicao para o bem
estar espiritual aumentado”, segundo a fase operatéria de pacientes
com obesidade mérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo,

2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora

Pré-operatorio

n=37 (84,1%)

Pds-operatorio
n=37 (84,1%)

N % N %
Disposicao para aumentar a aceitacao 30 81,1 30 81,1
Desejo de aumentar a alegria 28 75,7 30 81,1
Desejo de aumentar a coragem 28 75,7 28 75,7
Desejo de aumentar a finalidade de vida 37 100 37 100
Participa de atividades religiosas 37 100 37 100
Reza 37 100 37 100

Risco para infeccdo

Na Tabela 21 observa-se que nao existiu diferenca na frequéncia do

diagnéstico de enfermagem “risco para infecgao”, no pré-operatorio e pds-operatorio,

bem como, seus fatores de risco. Dos 44 (100%) pacientes incluidos nos estudo, 44

(100%) apresentaram o diagnéstico.

TABELA 21 — Frequéncia dos fatores de risco de ‘“risco para infeccao”, segundo a
fase operatéria de pacientes submetidos com obesidade moérbida a

cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora

Pré-operatorio

n=44 (100%)

Pos-operatorio

n=44 (100%)

N % N %
Doenga cronica 31 70,4 31 70,4
Exposicao ambiental aumentada a patégenos 44 100 44 100
Procedimentos invasivos 44 100 44 100
Destruicao de tecidos 44 100 44 100
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Integridade tissular prejudicada

Na fase pré-operatdria, nao identificamos o diagnostico de enfermagem
“integridade tissular prejudicada”. Na fase pos-operatéria, 44 (100%) pacientes
foram identificados por esse diagndstico, e 0 aumento da frequéncia foi significativo
(p= 0,000), a caracteristica definidora que fundamentou o diagnostico foi tecido

lesado (100%) relacionado a cirurgia.

TABELA 22 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “integridade tissular
prejudicada”, segundo a fase operatéria de pacientes com obesidade
mérbida submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pre-operatorio Pos-operatorio
n=0 (0%) n=44 (100%)
N % N %
Tecido lesado - - 44 100

Dor aguda

Na fase pré-operatéria identificamos o diagnostico de enfermagem “dor
aguda” em dois (4,5%) pacientes, caracterizado pelo relato verbal da mesma. Na
fase pds-operatéria, 38 (86,3%) pacientes foram identificados por esse diagnéstico,
sendo 0 aumento da frequéncia significativo (p=0,000), as principais caracteristicas
que basearam o diagnéstico no periodo p6s-operatério foram a posicao para evitar a

dor (100%) e relato verbal de dor (100%).
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TABELA 23 — Frequéncia das caracteristicas definidoras de “dor aguda”, segundo a
fase operatéria de pacientes com obesidade moérbida submetidos a
cirurgia bariatrica. Sao Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pré-operatorio Pos-operatorio
n=02 (4,5%) n=38 (86,3%)
N % N %
Comportamento de protecao - - 20 52,6
Expressao facial - - 10 26,3
Posicao para evitar dor - - 38 100
Relato verbal de dor 02 100 38 100

Nausea

Na fase pré-operatdria, nao identificamos o diagnostico de enfermagem
“nausea”. Na fase pos-operatoria, 44 (100%) pacientes foram identificados por esse
diagnéstico e o aumento da frequéncia foi significativo (p=0,000), as principais
caracteristicas que fundamentaram o diagnostico foram gosto amargo na boca

(50,0%), salivacdo aumentada (63,6%).

TABELA 24 - Frequéncia das caracteristicas definidoras de “ndusea”, segundo a
fase operatéria de pacientes com obesidade mérbida submetidos a
cirurgia bariatrica. Sdo Paulo, 2007.

Fase operatéria

Caracteristica definidora Pré-operatorio Pos-operatorio

n=0 (100%) n=44 (100%)

N % N %
Gosto amargo na boca - - 22 50,0
Relato de nausea - - 15 34,0
Sensacéao de vomito - - 15 34,0
Salivacao aumentada - - 28 63,6
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A sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Com base nos diagnésticos de enfermagem (taxonomia 1l NANDA)
encontrados nos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, foram tragados,
especificamente, as intervencdes de enfermagem, embasadas na Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Classificacao dos Resultados de Enfermagem
(NOC), os mesmos serdo apresentados em forma de quadros para facilitar a

visualizagao.

Disturbio no padrao de sono

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association
(2000), “é uma desordem com tempo limitado na qualidade ou quantidade de sono

(suspensao natural, periédica da consciéncia”

QUADRO 4 - Intervencgdes e resultados de enfermagem para o diagnéstico de
enfermagem “disturbio no padrao de sono”. Sdo Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC Intervencoes e atividades - NIC
(Resultados sugeridos) (Intervengdes sugeridas)

Controle da dor - [Estabelecer horarios regulares para dormir,

Nivel de conforto promover 0 sono com rotinas habituais no ambiente

Repouso hospitalar;

Sono - Evitar uso de estimulantes como cafeina, reduzir

ou eliminar as distragbes ambientais que
proporcionam interrupgdes do sono;

- Investigar o nivel de ansiedade, diminuir a
estimulagdo sensorial, proporcionar tranquilidade e
conforto durante o sono;

- Avaliar a intensidade da dor, preferencialmente
utilizando um instrumento para essa mensuragao

para utilizacdo de medicacado quando necessaria.

Resultados



49

Mobilidade fisica prejudicada

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association
(2000), “é a limitacao no movimento fisico independente e voluntario do corpo ou de

uma ou mais extremidade”

QUADRO 5 - Intervencgdes e resultados de enfermagem para o diagnéstico de
enfermagem “mobilidade fisica prejudicada”. Sado Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC Intervencoes e atividades - NIC
(Resultados sugeridos) (Intervengdes sugeridas)
Desempenho da mecéanica corporal Assisténcia no autocuidado
Desempenho na transferéncia Cuidados na mobilizagao
Locomocgao: Caminhar Ensino de atividades/exercicios
Mobilidade Posicionamento transoperatorio
Deambulacao
Mobilidade articular

Estilo de vida sedentaria

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association
(2000), “refere-se a um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de

atividade fisica.

QUADRO 6 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagnéstico de
enfermagem “estilo de vida sedentaria”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC Intervencoes e atividades - NIC
(Resultados sugeridos) (Intervencgdes sugeridas)
A serem desenvolvidos A serem desenvolvidos

Cabe ressaltar a importancia da equipe multiprofissional, diante desse
diagnéstico, haja vista, que a mudanca de comportamento do paciente, fora do

ambiente hospitalar, é fundamental para um bom éxito dos resultados da cirurgia.
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Fadiga
Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association
(2000), “é uma sensacao opressiva e sustentada de exaustdo e de capacidade

diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual”.

QUADRO 7 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagnéstico de
enfermagem “fadiga”. Sdo Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervencgdes sugeridas)

Conservacao de energia

Resisténcia

Tolerancia a atividade

Melhora da qualidade de vida

Melhora da qualidade de sono e repouso

Controle da nutricao

Melhora do sono

Promogéao de exercicios
Estabelecimento de metas mutuas

Intolerancia a atividade

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é a energia fisioldgica ou psicologica insuficiente para suportar ou

completar as atividades diarias requeridas ou desejadas.

QUADRO 8 - Intervencgdes e resultados de enfermagem para o diagnéstico de
enfermagem “intolerancia & atividade”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Autocuidado: atividades de vida diaria
Eficacia da bomba cardiaca
Resisténcia

Tolerancia a atividade

Locomogéao: caminhar

Assisténcia no autocuidado
Controle da nutricao

Controle do peso

Cuidados cardiacos
Estabelecimento de metas mutuas
Facilitacao de visitas

Melhora do sono
Promocado de
fortalecimento

exercicios: treino para
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Perfusao tissular ineficaz tipo gastrointestinal

Segundo a definicao da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é a diminuicdo na oxigenacao, resultando na incapacidade de nutrir os

tecidos capilares”.

QUADRO 9 - Intervencgdes e resultados de enfermagem para o diagnéstico de
enfermagem “perfusédo tissular ineficaz tipo gastrointestinal”. Sao

Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoées e atividades - NIC
(Intervencgdes sugeridas)

Equilibrio hidrico

Equilibrio eletrolitico e acido-basico
Hidratacao

Perfusao tissular dos 6rgaos abdominais
Melhora das nauseas e vomitos

Estado nutricional

Controle acido-béasico
Controle da hipovolemia
Controle da ndusea

Controle hidrico

Cuidados com sondas
Monitorizagdo dos sinais vitais
Monitorizagéo nutricional
Controle intestinal

Controle ineficaz do regime terapéutico

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é o padrao de regulacado a vida diaria de um programa de tratamento de

doencas e suas seqlelas que é insatisfatorio para atingir objetivos especificos de

saude”.
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QUADRO 10 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “controle ineficaz do regime terapéutico”. Sao Paulo,

2007.

Resultados e indicadores - NOC

(Resultados sugeridos)

Intervencoées e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Comportamento de aceitagcao
Comportamento de tratamento: doenga
Conhecimento: dieta

Conhecimento : regime de tratamento
Controle de sintomas

Autocontrole de doencas cardiacas e diabete
Preparo para alta: vida independente
Direcionamento do préprio cuidado
Motivacao

Identificacao de riscos
Aconselhamento nutricional
Ensino: dieta prescrita
Ensino: processo de doenca
Consulta por telefone
Suporte a familia

Escutar ativamente

Suporte emocional

Disposicdo para nutricGo melhorada

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é um padrao de ingestao de nutrientes que é suficiente para satisfazer as

necessidades metabdlicas e que pode ser reforcado”.

QUADRO 11 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “disposicdo para nutricdo melhorada”. Sao Paulo,

2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Conhecimento da dieta
Melhora do estado nutricional
Controle do peso

Diminuicao no nivel de estresse

A serem desenvolvidas

Cabe ressaltar a importancia do nutricionista na equipe multiprofissional,

haja vista que para esse diagndstico ha a necessidade da mudanca de

comportamento do paciente fora do ambiente hospitalar.
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Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

Segundo a definicao da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é a ingestao de nutrientes que excede as necessidades metabdlicas”.

QUADRO 12 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades

corporais”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores — NOC

(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Controle do peso

Melhora do estado nutricional
Comportamento de adesao ao tratamento
Motivagao

Melhora da imagem corporal

Aconselhamento nutricional
Controle da nutricao

Controle do peso

Promogéao de exercicios

Ensino: dieta prescria
Estabelecimento de metas mutuas

Disposicao para autoconceito melhorado

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é um padrao de percepcdes ou idéias sobre si mesmo que € suficiente

para o bem estar e pode ser reforgcado”.

QUADRO 13 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “disposicao para autoconceito melhorado”. Sdo Paulo,

2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervencgdes sugeridas)

Melhora da autoestima

Autonomia pessoal

Melhora da imagem corporal

Adaptagéao psicossocial: mudanga de vida
Bem estar pessoal

A serem desenvolvidas
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Novamente, deve ser ressaltada a importancia da equipe multiprofissional no
manejo do paciente que ir4 se submeter a cirurgia bariatrica, no diagnéstico, acima

encontrado, é importante o papel do psicélogo.

Baixa autoestima crénica

Segundo a definicao da North American Nursing Diagnosis Association (2000),
“é uma autoavaliagdo/sentimentos negativos prolongados sobre si mesmo ou suas

préprias capacidades”.

QUADRO 14 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “baixa autoestima crénica”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC Intervencoes e atividades - NIC
(Resultados sugeridos) (Intervengdes sugeridas)
Melhora da autoestima Aconselhamento
Autonomia pessoal Incentivar a autoestima
Melhora na qualidade de vida Aumento a socializacao
Esperanca Melhora no sistema de apoio
Motivagao Suporte emocional
Melhora da imagem corporal Controle da dor
Desenvolvimento de habilidade de interagdo | Reducao da ansiedade
social. Grupo de apoio
Esclarecimento de valores

Enfrentamento individual ineficaz

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association
(2000), “é uma incapacidade de desenvolver uma avaliagao valida dos estressores,
escolha inadequada das respostas praticadas e/ou incapacidade de utilizar os

recursos disponiveis”.
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QUADRO 15 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “enfrentamento individual ineficaz”. Sdo Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Aceitacao: estado de saude

Adaptacao psicosocial: mudancga de vida
Desempenho do papel

Enfrentamento

Tomada de decisao

Aconselhamento

Apoio a tomada de decisao
Controle do ambiente
Grupo de apoio

Melhora do sono

Melhora da autoestima

Medo

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é uma reacdo a uma ameaca percebida, conscientemente reconhecida

como perigo”.

QUADRO 16 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “medo”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervencgdes sugeridas)

Auto controle do medo
Autocontrole da ansiedade

Diminuicao do nivel de medo

Aconselhamentos

Apoio a tomada de decisbes
Assisténcia em exames

Aumento da seguranca

Consulta por telefone

Reducao da ansiedade

Controle do ambiente

Facilitacdo da presenca de visitas

Ansiedade

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é um vago e incbmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado
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por reposta autondmica (fonte é frequentemente nao especifica ou desconhecida

para o individuo); sentimento de apreensao causado pela antecipacéao de perigo; é

um sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao

individuo tomar medidas para lidar com a ameaca”.

QUADRO 17 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “ansiedade”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Autocontrole da ansiedade
Concentracao

Enfrentameto

Diminuicao da ansiedade
Controle de sinais e sintomas

Melhora do sinais vitais

Assisténcia em exames

Melhora do enfrentamento
Presenca

Distracéao

Facilitacdo da presenca de visitas
Controle do ambiente

Disposicao para o bem estar espiritual aumentado

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association (2000),

“é o processo de desenvolvimento/revelacdo do mistério por meio da interconexao

harmoniosa que brota de forcas internas”.

QUADRO 18 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “disposi¢cdo para o bem estar espiritual aumentado”.

Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Bem estar pessoal
Esperanca
Qualidade de vida
Saude espiritual

Apoio espiritual

Melhora da autoestima
Estimulos a rituais religiosos
Promocao de esperanca
Melhora da imagem corporal
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Risco para infeccao

Segundo a definicao da North American Nursing Diagnosis Association (2000)

“é estar em risco aumentado de ser invadido por organismos patogénicos”.

QUADRO 19 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “risco para infec¢do”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Autocuidado: higiene

Cicatrizacao da ferida: primeira intencao
Estado nutricional

Deteccéo de riscos

Conhecimento: controle de infeccao

Banho

Controle da nutricao
Cuidados com lesdes
Cuidados com cateteres
Estimulo a tosse
Posicionamento adequado
Controle do ambiente
Superviséo da pele

Integridade tissular prejudicada

Segundo a definigdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é um dano a mucosa, cérnea, tecido tegumentar ou subcutaneo”.

QUADRO 20 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “integridade tissular prejudicada”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoes e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Cicatrizacao da ferida: primeira intencéao
Manter integridade tissular: pele e mucosas
Manter perfussao tissular periférica

Manter termorregulacao

hidratacao

Controle de hemorragia

Controle de nutricao

Controle hidrico

Cuidados com o local da incisao
Cuidados com a mobilizacao
Posicionamento adequado
Protecdo da ferida contra infecgao
Supervisao da pele

Cuidado com sondas e cateteres
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Dor aguda

Segundo a definicao da North American Nursing Diagnosis Association (2000),

“é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesao tissular

real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo (Associacao Internacional para o

Estudo da Dor); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término

antecipado ou previsivel e duracdo de menos de seis meses”.

QUADRO 21 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “dor aguda”. Sdo Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoées e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Controle da dor

Melhora do nivel de conforto
Bem estar pessoal

Controle dos sintomas

Descanso

Diminuicao do nivel de medo
Diminuicao do nivel de ansiedade

Administragao de analgésico
Aplicagéo de calor/frio
Reducgao da ansiedade
Reducao da flatuléncia
Posicionamento adequado
Monitorizagdo dos sinais vitais

Controle do ambiente: conforto

Nausea

Segundo a definicdo da North American Nursing Diagnosis Association

(2000), “é uma sensacao desagradavel, semelhante a uma onda, na parte de tras

da garganta, no epigastrio ou no abdome, que pode ou nao levar ao vémito”.
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QUADRO 22 - Intervencdes e resultados de enfermagem para o diagndstico de
enfermagem “nausea”. Sao Paulo, 2007.

Resultados e indicadores - NOC
(Resultados sugeridos)

Intervencoées e atividades - NIC
(Intervengdes sugeridas)

Controle das nauseas e vémitos
Controle dos sintomas

Melhora do nivel de conforto
Melhora da dor

Satisfagao do cliente: controle dos sintomas

Administragdo de medicamento
Controle da dor

Controle da nausea

Controle hidroeletrolitico
Precaucéao contra aspiragao

Outros cuidados de enfermagem igualmente importantes para

sistematizacao da assisténcia e que nao foram contemplados com a utilizagdo do

NIC e do NOC séo:

e Periodo pré-operatério:

- Orientar ao paciente que o0 mesmo podera sentir dor no periodo pés-operatério,

sendo essa dor geralmente associada ao posicionamento cirargico e

manipulacao de érgaos e tecidos;

- Orientar sobre a deambulacdo precoce para evitar complicacdes vasculares e

respiratérias;

- Auxiliar na deambulagao caso seja necessario;

- Ensinar técnicas para subir e descer do leito (avaliar se o paciente tem condicdes

de realiza-la sozinho, caso nao esteja apto, orienta-lo a solicitar a presenca da

equipe de enfermagem);

- Providenciar colchao perfilado e coxins de apoio, caso seja necessario, tanto para

0 uso deitado como para uso sentado;

- Ensinar técnicas de mudanca de decubito para evitar lesbes de pele e

manter/melhorar a condi¢dao pulmonar;
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- Ensinar técnicas de exercicios respiratorios para favorecer o aumento da
expansibilidade pulmonar e mobilidade de secrecoes;

- Orientar sobre a necessidade do uso de meias elasticas no pés-operatério;

- Orientar o paciente quanto ao jejum pdés-operatério, sendo o tempo médio de 12
horas. Apds o jejum, explicar sobre o recebimento de dieta especial e especifica;

- Ensinar técnicas de modificacdo de comportamento para diminuir a ingesta
alimentar, tais como: usar pratos pequenos, comer lentamente, mastigar varias
vezes o alimento;

- Orientar a ndo comer e beber juntamente, pois aumenta a distensao gastrica,
resultando em vomitos;

- Orientar sobre as modificacdes de seu estilo de vida, riscos de sedentarismo,
beneficios do equilibrio ingesta/exercicios;

- Orientar sobre os sinais e sintomas de hipoglicemia tais como tremor,

irritabilidade, pele fria e umida.

e Periodo pos-operatorio:

- Realizar avaliacdo do padrao neurolégico atentando-se para o nivel de
consciéncia;

- Verificar os sinais vitais rigorosamente para avaliar sinais de sangramento,
infecgao, fistulas;

- Avaliar a intensidade da dor, preferencialmente utilizando um instrumento para
essa mensuragao;

- Manter cateteres vasculares permeaveis para hidratacdo e administragcdo de
medicamentos, observando sinais flogisticos em suas insercoes;

- Realizar/auxiliar na higiene oral para evitar proliferacdo bacteriana, lingua
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saburrosa e halitose;

- Realizar/auxiliar a/na higiene corporal principalmente nas regides em que ha
excesso de pele como: abaixo das mamas, virilha, pescogo, abdome, genitalia,
uma vez que ha um alto risco de infecgdes por fungos.

- Quando existentes, manter permeéaveis sondas nasoenteral ou nasogastrica;

- Atentar-se para episddios de vémitos, evitando aspiracdo do mesmo;

- Estimular a realizagdo de exercicios respiratérios aprendidos no pré-operatério a
fim de evitar complicacdes pulmonares;

- Estimular /auxiliar mudanca de decubito com intuito de evitar lesdes na pele e
complicagdes pulmonares e vasculares;

- Estimular/auxiliar na deambulacéo assim que a mesma for liberada;

- Atentar para sinais de trombose venosa profunda: sinais de hiperemia, elevacao
do gradiente térmico na regiao da panturrilha e hipertermia;

- Estar atento a introducdo da dieta verificando a aceitagdo da mesma pelo
paciente. Verificar presenca de nauseas, vOmitos ou diarréias apds a
administracdo da dieta caso ocorram, a equipe médica deve ser comunicada;

- Monitorizar a glicemia capilar, quando houver indicacao;

- Monitorizar sinais de ileo paralitico (auséncia de ruidos hidroaéreos apo6s 6-12
horas de cirurgia), flatuléncia e distensdo abdominal.

Uma das complicacbes tardias da cirurgia bariatrica em que o enfermeiro
deve estar atento é a sindrome de dumping. Estima-se que de 25% a 50% dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica tém algum sintoma da sindrome (Papini-
Berto, Burini, 2001).

Caracteriza-se pela passagem rapida do conteudo gastrico, ou seja, dos

alimentos presentes no estbmago, para o intestino, principalmente dos alimentos
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ricos em acucar. Os sintomas comuns sdo nauseas, fraqueza, suor frio intenso,
desmaios e diarréia, apds a alimentacdo. E necessario evitar os alimentos ricos em
acucar (Papini-Berto, Burini, 2001).

A sindrome de dumping pode ser separada em formas precoce e tardia,
dependendo da ocorréncia de sintomas, em relacdo ao tempo decorrido depois de
uma refeicdo. Ambas as formas ocorrem devido a oferta rapida de grandes
quantidades de soélidos e liquidos osmoticamente ativos no duodeno. A sindrome de
dumping € o resultado direto de alteragbes da fungdo de armazenamento do
estbmago e/ou do mecanismo de esvaziamento pilérico. A severidade da sindrome
de dumping é proporcional a taxa de esvaziamento gastrico (Repetto et al, 2002).

O dumping tardio ocorre de uma a trés horas depois de uma refeicdo. A oferta
rapida de uma refeicdo ao intestino delgado resulta em concentracao inicial alta de
carboidratos no intestino delgado proximal e rapida absorcao da glicose. Isso recebe
oposicdo de uma resposta hiperinsulinémica. Os altos niveis de insulina séo
responsaveis pela hipoglicemia subseqlente (Papini-Berto, Burini, 2001).

Os sintomas sistémicos de dumping precoce sao: vontade de deitar-se,
palpitacées, cansago, iminéncia de desmaio, sincope, diaforese, cefaléia, rubor,
sensacao de plenitude gastrica, diarréia, nauseas, coélicas abdominais e
borborigmos. O dumping tardio se manifesta através da perspiracdo, tremores,
dificuldade de concentragéo, diminuicdo da consciéncia e fome.

Pacientes submetidos a cirurgias bariatrica representam uma nova populacao
para o Sistema de Saude. E as informacdes clinicas nao bem avaliadas, acerca dos
mesmos, no periodo pré e pds-operatorio, podem afetar a qualidade dos cuidados,
expondo estes pacientes a risco desnecessario. O paciente no pos-operatério de

cirurgia bariatrica requer cuidados complexos que diferem dos outros pacientes
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cirurgicos. Dessa forma, os(as) enfermeiros(as) devem compreender as implicacdes
da obesidade na saude, possuir conhecimento técnico-cientifico, que subsidiem a

prevencao de complicacdes pds-operatdrias que podem ocorrer nesses pacientes.

Os cuidados de enfermagem envolvem a avaliagdo pré-operatéria, que auxilia
nos planos dos cuidados interdisciplinares, educacdo e monitoramento pods-
operatério, para tanto se faz necessario o uso de uma linguagem padronizada no

intuito de uma boa evolucao e recuperacao desse paciente.
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5. DISCUSSAO

Discussao
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Nesse estudo, houve o predominio do sexo feminino, com 38 pacientes.
Numa avaliacao retrospectiva, na qual se avaliava as complicacdes intra-operatérias
em cirurgia bariatrica Hazman et al (2001), totalizaram 114 pacientes, sendo 98 do
sexo feminino e 16 do sexo masculino. Em outras referéncias internacionais e
nacionais como: avaliacao do estado psicolégico de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, por uma equipe multidisciplinar, houve novamente o predominio do sexo
feminino, sendo 11 mulheres e cinco homens (Di Cosmo et al, 2000); Paisani et al
(2005) estudaram padrdes respiratérios de 21 pacientes, sendo trés homens e 19
mulheres que foram submetidos a cirurgia bariatrica. Kriwanek et al (2000)
investigando a mudangca nutricional de pacientes com obesidade morbida
submetidos a cirurgia bariatrica, encontraram 70 pacientes, sendo quatro homens e
66 mulheres. Tais dados podem demonstrar que a epidemia de obesidade vem
crescendo entre as mulheres. O estudo de Padwal (2005) realizado no Canada entre
0s anos de 1993 e 1994 deparou com 91% de pacientes do sexo feminino. Neste
mesmo estudo, a avaliacdo do género, nos anos de 2002 e 2003, a taxa de
mulheres elevou-se para 85%. Leykin et al (2008) analisaram 150 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica de maio de 2000 a marco de 2005, encontrando
79% dos pacientes do sexo feminino e 21% do sexo masculino.

Nao ha relatos na literatura de grau de escolaridade, estado civil ou crenca
religiosa de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Neste estudo, foram descritos
tais dados sendo que 38,6% de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica tinham o
2° grau completo. A maioria dos pacientes (54,5%) era casada e tinham como
ocupagao principal cuidar do lar (38,6%). Quanto aos principios de vida, 84% dos

pacientes tinham alguma crenga religiosa.
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Quanto a idade Eriksson et al (1997), estudando 328 pacientes operados,
encontraram como média idade 38 anos. Em um estudo em que se realizava a
avaliacao do estado psicolégico de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por
uma equipe multidisciplinar, a média de idade foi 42,1 anos. Kriwanek et al (2000)
investigando a mudanca nutricional de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
encontraram uma média de idade de 32 anos. O estudo de Padwal (2005), realizado
no Canada, demonstrou que, nos anos de 1993 a 1994, a média de idade de
pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica era 36,4 anos e de 2002 a 2003 a
média de idade média foi de 40,4 anos. No presente estudo, a média de idade para
ambos os sexos foi 38,4 anos de idade, ficando dentro da faixa de idade descrita na
literatura internacional.

A média de tempo utilizada na cirurgia bariatrica, neste estudo, foi de 207
minutos. Komanova et al (2004) utilizaram um tempo médio cirdrgico de 91 minutos,
porém, vale ressaltar que em seu estudo a abordagem utilizada foi via
laparoscopica. Enquanto Eriksson et al (1997), estudando 328 pacientes operados,
no intuito de identificar trombose, apds cirurgia bariatrica, utilizaram 128 minutos, em
média. O presente estudo, foi realizado em um hospital escola, podendo-se justificar
o tempo cirurgico maior em relacao a literatura.

Kormanova et al (2004) encontraram um IMC médio 42,3 kg/m? em pacientes
que foram submetidos a cirurgia bariatrica por via laparoscoépica. Eriksson et al
(1997) descreveram, em seu estudo, um IMC médio de 44 kg/m?; Cherit et al (1998)
num estudo sobre o efeito dos anestésicos em pacientes obesos, obtiveram como
média um IMC de 50,3 kg/m?. Ja Di Cosmo et al (2000), na ltalia, referiram um IMC
com média de 43 kg/m?. O IMC médio para ambos os sexos, no presente, foi de 44

kg/m?, em conformidade com as recomendacdes internacionais para realizacdo da
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cirurgia bariatrica.

No presente estudo, 30 (70,4%) pacientes tinham alguma comorbidade
associada a obesidade morbida, sendo HAS/Hipercolesterolemia (38,6%) a mais
elevada, seguida da prevaléncia de Diabetes/HAS (27,3%). No trabalho de
Flancbaum, Belsley (2007), foi avaliado mortalidade e morbidade em 1000 cirurgias
bariatricas, em Y-de-Roux, realizadas por um Uunico cirurgidao, num periodo de 5
anos. Nesse grupo de pacientes, as comorbidades mais comuns foram: dispnéia
(94%), dor articular e artrite (92%), refluxo gastroesofagico (59%), hipertensao
arterial (39%), apneia do sono (24%), dislipidemia (46%), diabetes (23%), asma
(15%) e doencga coronariana (6%).

No atual estudo, foram identificados 1027 diagndésticos de enfermagem, sendo
480 diagndésticos no periodo pré-operatério e 547 no periodo po6s-operatério,
obtendo como média 10,9 e 12,4 diagnésticos de enfermagem por paciente,
respectivamente. Num estudo de Fontes (2001), com levantamento de diagnédstico
de enfermagem em criancas com fissura palatina, submetidas a cirurgia, encontrou-
se 454 diagnésticos, sendo 187 diagndsticos no pré-operatério e 267 no poés-
operatério. J& Cruz (1989), encontrou uma média de 7,7 diagndsticos de
enfermagem, num estudo com 30 pacientes com cardiopatia chagéasica. Pasini et al
(1996) encontraram uma média de oito diagndsticos por paciente, com disturbio
cardiovascular, endécrino e digestivo. Fontes, Cruz (2007) documentaram 144
diagnésticos (31 categorias diagnédsticas), com média de 4,8(x 4,0) diagndsticos por
paciente (variacdo = 1 a 10) na unidade de clinica médica.

Dentre as 19 categorias de diagnéstico de enfermagem encontradas neste
estudo, algumas estdo presentes somente no pré ou pos-operatério, o que indica

cuidados diferenciados mediante a fase em que o paciente se encontra.
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Na tabela trés, observou-se que os diagndésticos de enfermagem prevalentes
no periodo pré-operatorio foram: nutricdo desequilibradas: mais do que as
necessidades corporais (100%), risco para infeccao (100%), disposicao para
nutricdo melhorada (97,7%) e estilo de vida sedentario (90,9%). No periodo pés-
operatério podemos salientar: disposicao para o autoconceito melhorado (100%),
risco para infeccdo (100%), integridade tissular prejudicada (100%) e nauseas
(100%). Num estudo descritivo constituido de 30 prontuarios de pacientes internados
na Clinica Médica, num hospital universitario, em agosto de 2004, Fontes, Cruz
(2007) descreveram, no primeiro dia de internacdo, os seguintes diagnésticos de
enfermagem: dor aguda (66,7%), integridade tissular prejudicada (63,3%),
desobstrucao ineficaz de vias aéreas (43,3%), risco para integridade da pele
prejudicada (36,7%) e integridade da pele prejudicada (33,3%). Almeida et al (2008)
analisaram 1665 prontuarios, os quatro diagnosticos de enfermagem da NANDA
mais prevalentes dentre os 62 identificados foram: déficit no Autocuidado -
banho/higiene, nutricdo Desequilibrada: menos do que as necessidades corporais,
risco de Infeccdo e padrao Respiratério Ineficaz. No estudo de Darli et al (2006),
foram avaliados 15 pacientes adultos, no periodo pds-operatério imediato de
colecistectomia laparoscopica, os diagndsticos de enfermagem identificados foram:
integridade tissular prejudicada (100%), risco para infeccao (100%), percepcao
sensorial perturbada (100%), risco para aspiracao (100%), risco para funcao
respiratéria alterada (80%), hipotermia (60%), risco para temperatura corporal
desequilibrada (40%), nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais (33,3%) e dor aguda (26,7%).

Mediante aos diagnésticos de enfermagem levantados juntamente com suas

caracteristicas definidoras, cabe ressaltar a importancia da equipe multiprofissional
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para o tratamento do paciente obeso. O governo Federal Brasileiro, através de uma
portaria, estabeleceu os critérios minimos para que um hospital seja credenciado
para realizacdo de cirurgia bariatrica, ressaltando a importancia de que o servico
possua recursos fisicos (cama apropriada, poltrona, pijama...) e humanos (cirurgiao
plastico, psicologo, nutricionista, enfermeiro), mencionando a importancia de uma
equipe coesa, destacando que o paciente submetido a cirurgia bariatrica devera

realizar acompanhamento multidisciplinar com intervalos de tempo estabelecidos.
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6. CONCLUSOES
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Diante dos objetivos propostos, o estudo permitiu as seguintes conclusdes:

- foram identificados 1027 diagnosticos de enfermagem, sendo 480
diagnédsticos no periodo pré-operatorio e 547 no periodo pos-operatério,
obtendo como média, 10,9 e 12,4 diagndsticos de enfermagem por
paciente, respectivamente;

- 0os diagnésticos de enfermagem prevalentes, no periodo pré-operatério,
foram: nutricdo desequilibradas: mais do que as necessidades corporais,
risco para infeccao, disposicdo para nutricdo melhorada e estilo de vida
sedentario. No periodo pds-operatdrio podemos salientar: disposicao para
o autoconceito melhorado, risco para infeccdo, integridade tissular
prejudicada e nauseas;

- a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem aos pacientes que se
submeteram a cirurgia bariatrica foi descrita e padronizada no estudo como
instrumento norteador da assisténcia cabendo a cada servico adequa-la a

sua realidade.
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7. ANEXOS
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica
Baseada na “North American Nursing Diagnosis Association”

Essas informacbées estdo sendo fornecidas para vocé e para seu
representante legal (caso necessario) para participacao voluntaria neste estudo, que
visa descrever Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Submetidos a Cirurgia
Bariatrica Baseada na “North American Nursing Diagnosis Association”.

O estudo sera realizado em pacientes que estdo em pré e pés-operatério de
cirurgia bariatrica. O estudo contém um formulario com uma ficha de identificagao
pessoal de cada paciente que sera preenchida pela autora, neste formulario serao
colhidos dados sobre as suas condi¢des clinicas no pré e pos-operatorio através de
entrevista e exame fisico.

Em qualquer etapa do estudo, o voluntario terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador é Ana Paula de Freitas Oliveira, pés-graduanda da area de Ciéncias da

Saude, que pode ser contatada no e-mail anaepm@ufba.br ou telefone: (11) 8202-

7572. Se vocé tiver alguma davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Santa Isabel, 305 — 42 andar — Santa
Cecilia, Sao Paulo-SP, telefone: 3337-0188.

E garantida a liberdade do voluntario da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
seu tratamento na instituicdo e, também, o direito de confidencialidade — as
informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, nao sendo
divulgado a identificagdo de nenhum paciente.

O voluntario tera o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa, ndo havendo despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, também nao ha compensacao financeira relacionada a sua
participagao.

Eu me comprometo a utilizar os dados somente para esta pesquisa, minha

tese doutorado.
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Para o paciente/representante legal

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Assisténcia de Enfermagem a
Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica Baseada na North American Nursing
Diagnosis Association.

Foi discutido com a enfermeira Ana Paula de Freitas Oliveira sobre a deciséo
em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacao é isenta de
despesas e que o voluntario tem a garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo com o estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que possa o voluntario ter adquirido, ou no seu

atendimento neste servigo.

Assinatura do Paciente/Representante Legal

Data /]

Assinatura da testemunha

Data /]

(Para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Histérico de Enfermagem

PARTE I: PRE - OPERATORIO

1. Identificacao

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: 1- Feminino 2- Masculino
Endereco:

Raca: 1-negra 2- amarela 3- branca 4- indigena

Estado civil: 1- solteiro 2- casado 3-outros

Nivel de escolaridade:

1- n&o alfabetizado 2- 12 grau incompleto 3- 12 grau completo
4- 2° grau incompleto 5- 22 grau completo 6- superior incompleto
7- superior completo 8- pos-graduacao

Profissao: Ocupacao:

Data de admisséo: / /

2. Promocao de Saude
2.1 Consciéncia e Controle da Saude

Doencas Prévias:

1- Diabetes 2- HAS 3- Hipercolesterolemia
4- Ulcera 5- Hérnias 6- Coronariopatias
7- Artrose 8- Outras

Uso de medicamento: 1- Nao 2- Sim Quais

Acompanhamento médico: 1- Nao 2- Sim Especialidade

Acompanhamento psicolégico: 1- Nao 2- Sim

Acompanhamento nutricional: 1- N&o 2- Sim

Cirurgias Prévias: 1- Nao 2- Sim Quais

Antecedentes familiares: 1- Nao 2- Sim

Faz atividade fisica: 1- Nao 2- Sim Quais

3. Nutricao

3.1 Ingestéao e Hidratacao

Peso Kg Altura m/cm IMC Kg/m?
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Padrao de nutricéo

Ingestéo de liquidos/dia: L/ dia

4. Eliminacao

4.1 Funcéo urinaria e gastrintestinal

Abdome:
1- globoso 2- avental
3- cicatriz 4- hérnia
RHA: 1- normal 2- diminuido  3- ausente 4- aumentado
Percussdo: 1-timpénico 2- macico 3- submacico
Palpacéo:
1- indolor 2- mole 3- doloroso
4- tenso
Habito intestinal: x/por dia.

Caracteristicas das fezes:

1- pastosas 2-endurecidas 3- cibalas 4- diarréicas
5- esteatorréicas 6- outras

Habito urinario: x/por dia.

Alteragdes urinarias:
1- disUria 2- nictdria 3- polidria 4- pilria
5- outras

5. Atividade e Repouso

5.1 Sono e Repouso, Atividade/Exercicio, Equilibrio e Energia

Horas de sono durante a noite horas

Acorda durante a noite:  1- Ndo 2- Sim. Quantas vezes

Qualidade do sono: 1- 6tima 2- boa 3- regular 4- ruim 5- péssima
Sente sono durante o dia: 1- Nao 2- Sim

Dorme durante o dia: 1- Nao 2- Sim horas/min

Sente-se cansado: 1- Nao 2- Sim
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5.2 Respostas pulmonares e cardiovasculares

Expansibilidade pulmonar: 1- preservada 2- unilateral
Murmurio vesicular: 1- presente 2- diminuido
Ruidos adventicios: 1- roncos 2- sibilos
Cicatrizes: 1- Nao 2- Sim

3- diminuido

3- ausente

3- estertores

Ausculta cardiaca: 1- BRNF2TS/S 2- alteragdes

Edemas:

1- Nao 2- Sim

PA mmHg P BPM
5.3 Autocuidado

Grau de dependéncia para o autocuidado:
Banhar-se:

1- independente 2- parcialmente dependente
Vestir-se:

1- independente 2- parcialmente dependente
Alimentacao:

1- independente 2- parcialmente dependente
Higiene intima:

1- independente 2- parcialmente dependente

6. Percepcao e Cognicao

FR

inc/min T

3- totalmente dependente

3- totalmente dependente

3- totalmente dependente

3- totalmente dependente

7. Autopercepcao

7.1 Autoconceito, Autoestima e Imagem Corporal

8. Sexualidade

1- Nao

Alteragdes relacionadas a sexualidade:

E sexualmente ativo: 2- Sim

2-dispareunia
5- outras

1- impoténcia
4- falta de motivacao

X semana

3- ejaculagéo precoce

Ndmero de filhos:
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9. Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse

Resolucao de problemas:

1- toma decisdes rapidamente 2- demora para tomar decisdes
3- costuma pedir auxilio para as decisdes 4- ndo consegue tomar decisdes

10. Principios da Vida

Valores e Crencas:

1- possui crenca religiosa 2- ndo possui crencga religiosa
3- procura apoio religioso nos momentos dificeis  4- outros

11. Seguranca/Protecao
11.1 Leséo Fisica

Jé sofreu quedas:

1- Nao 2- Sim
Faz utilizagéo de algum equipamento para auxiliar na deambulagao:
1- Nao 2-Sim

Integridade da pele:
1-integra 2- prejudicada

12. Conforto
12.1 Conforto fisico

Dor: 1- Nao 2- Sim

Nauseas: 1- Nao 2- Sim

12.2 Conforto social

Isolamento social
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PARTE II: PERIODO TRANS-OPERATORIO

Dados colhidos no prontuario - Data / /

Tipo de cirurgia

Tempo de cirurgia

Posicionamento na mesa cirdrgica: 1- DDH 2- outros

Uso de coxins: 1- Nao 2- Sim

Reposicao volémica:

1-Nao 2- Sim Hemoderivados U RL ml
SG5% ml SG10% ml SF0,9% ml
SF0,9%+eletrélitos ml

Intercorréncias: 1-Nao 2- Sim

PARTE lll: PERIODO POS- OPERATORIO MEDIATO

Data / /

1 — Nutricao

1.1 Ingestao e Hidratacao

Peso Kg Altura m/cm IMC Kg/m?

Padrao de nutricéo

Ingestéo de liquidos/dia: L/ dia

2 - Eliminacao

2.1 Funcdo urinaria e gastrintestinal

4- aumentado

Abdome:
1- globoso 2- avental
3- cicatriz 4- hérnia
RHA: 1- normal 2- diminuido 3- ausente
Percussdo: 1-timpéanico  2- macico 3- submacico
Palpacao:
1- indolor 2- mole 3- doloroso
4- tenso
Habito intestinal: x/por dia.
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Caracteristicas das fezes:

1- pastosas 2-endurecidas 3-cibalas 4- diarréicas

5- esteatorréicas 6- outras
Habito urinario: x/por dia.
Alteraces urinarias:

1- disUria 2- nictaria 3- polidria 4- pidria

5- outras
3 - Atividade e Repouso
3.1 Sono e Repouso, Atividade/Exercicio, Equilibrio e Energia
Horas de sono durante a noite horas
Acorda durante a noite:  1- Nao 2- Sim. Quantas vezes
Qualidade do sono: 1- 6tima 2- boa 3- regular 4- ruim 5- péssima
Sente sono durante o dia: 1- Nao 2- Sim
Dorme durante o dia: 1- Nao 2- Sim horas/min
Sente-se cansado: 1- Nao 2- Sim
3.2 Respostas pulmonares e cardiovasculares
Expansibilidade pulmonar: 1- preservada 2- unilateral 3- diminuido
Murmurio vesicular: 1- presente 2- diminuido 3- ausente
Ruidos adventicios: 1- roncos 2- sibilos 3- estertores
Cicatrizes: 1- Nao 2- Sim
Ausculta cardiaca: 1- BRNF2TS/S 2- alteragbes
Edemas:

1- Nao 2- Sim

PA mmHg P BPM FR inc/min T C
3.3 Autocuidado
Grau de dependéncia para o autocuidado:
Banhar-se:

1- independente 2- parcialmente dependente 3- totalmente dependente
Vestir-se:
1- independente 2- parcialmente dependente 3- totalmente dependente
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Alimentacéo:

1- independente 2- parcialmente dependente

Higiene intima:

1 — independente 2- parcialmente dependente

4 — Percepcéao e Cognicao

3- totalmente dependente

3- totalmente dependente

5 - Autopercepcao

5.1 Autoconceito, Autoestima e Imagem Corporal

6- Seguranca/Protecao

6.1 Infeccao

Caracteristica da ferida operatoria:

1- sem sinais flogisticos

Uso de sonda vesical de demora:

Uso de cateter venoso central:

Uso de cateter venoso periférico:

Uso de drenos:
Uso de sondas:

Iniciou mobilizagéo fora do leito:

6.2 Les3o Fisica

Faz utilizagéo de algum equipamento para auxiliar na deambulagao:

1- Nao 2- Sim

2- com sinais flogisticos

1- Nao 2- Sim
1- Nao 2- Sim
1- Nao 2- Sim
1- Nao 2- Sim
1- Nao 2- Sim
1- Nao 2- Sim

dias

dias

dias

dias

dias

Integridade da pele:

1- integra 2- prejudicada
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7. Conforto

7.1 Conforto fisico

Dor: 1- Nao

2- Sim

Nauseas: 1- Nao

2- Sim

Ana Paula de Freitas Oliveira
COREN 68714
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ANEXO C - INSTRUMENTO PARA REGISTRO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM PELA PESQUISADORA DO PERIODO
PRE E POS-OPERATORIO.

Paciente no.

1. Promocao de saude

Dados relevantes Titulo dos Caracteristicas Fator(es)
Diagnésticos de Definidoras relacionado(s)
enfermagem Fator(es) risco

2. Nutricao

Dados relevantes Titulo dos Diagnésticos de Caracteristicas Fator(es)
enfermagem Definidoras relacionado(s)
Fator(es) risco
3. Eliminacao e Troca
Dados relevantes Titulo dos Caracteristicas Fator(es)
Diagnésticos de enfermagem Definidoras relacionado(s)

Fator(es) risco

4. Atividade e Repouso

Dados relevantes

Titulo dos
Diagnésticos de enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco

5. Percepcao e Cogni

cao

Dados relevantes

Titulo dos
Diagnosticos de enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco
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6. Autopercepcao

Dados relevantes

Titulo dos
Diagnoésticos de enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco

7. Sexualidade

Dados relevantes

Titulo dos
Diagnésticos de enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco

8. Enfrentamento e Tolerancia ao estresse

Dados relevantes

Titulo dos
Diagnésticos de enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco

9. Principios da Vida

Dados relevantes

Titulo dos
Diagnésticos de enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco

10. Conforto

Dados relevantes

Titulo dos
Diagnosticos de enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco
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ANEXO D — INSTRUMENTO PARA REGISTRO DOS PARECERISTAS

Titulo do
Diagndsticos de
enfermagem

Caracteristicas
Definidoras

Fator(es)
relacionado(s)
Fator(es) risco

Parecerista| Parecerista

A

Parecerista
C

Parecerista
D

Juize
Pesquisadora
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Oliveira APF. Assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica baseada na “North American Nursing Diagnosis Association”. Tese
(Doutorado). 2009.

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, exploratério e transversal com
abordagem quantitativa realizado em 44 pacientes que se submeteram a cirurgia
bariatrica internados na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, no
periodo de marco a agosto de 2007. O objetivo do estudo foi identificar os
diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
baseados na taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), segundo natureza e frequéncia, no periodo pré e pos-operatério, e propor
sistematizacao da enfermagem para os diagnésticos de enfermagem identificados. A
coleta de dados foi realizada através de entrevista e exame fisico, embasados nas
classes e dominios da NANDA, nos periodos pré e pés-operatério imediato. Para
andlise estatistica foram utilizados os calculos de médias, desvio padrdo, mediana,
teste “t“ de Student, teste de Mann-Whitney e teste de McNemar. Em toda analise
estatistica foi adotado um nivel de significancia (o) de 5% (p-valor<0,05). Foram
identificados 1027 diagnésticos de enfermagem, sendo 480 diagndsticos no periodo
pré-operatério e 547 no periodo pds-operatorio, obtendo como média 10,9 e 12,4
diagnésticos de enfermagem por paciente respectivamente. Os diagnésticos de
enfermagem prevalentes no periodo pré-operatério foram a nutricao desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais, risco para infeccdo, disposicdo para
nutricdo melhorada e estilo de vida sedentario. No periodo p6s-operatério, podemos
salientar: disposicao para o autoconceito melhorado, risco para infeccao, integridade
tissular prejudicada e nauseas. Apos a identificacao dos diagnosticos, foi proposta a
sistematizacdo assisténcia de enfermagem, baseada na Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC), visando uma padronizacdo da mesma com conseqliente melhora na
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.
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Oliveira APF. Nursing assistance for patients undergoing bariatric surgery
based on the North American Nursing Diagnosis Association. Doctorate
Thesis. 2009.

This is a prospective descriptive, exploratory and cross-sectional study with the
quantitative approach performed with 44 patients underwent bariatric surgery at
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, carried out from March to
August, 2007. The aim of this study was to identify nursing diagnosis of patients
undergoing bariatric surgery based on North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) taxonomy Il according to nature and frequency in pre- and
postoperative period, to propose a systematization of nursing assistance for the
identified nursing diagnosis. The data were collected through interview and physical
exams based on classes and domains in NANDA in the immediate pre and
postoperative periods. Standard deviance, mean, Student’s t-test, Mann-Whitney test
and McNemar test were used for statistical analysis with (o) of 5% (p-value<0.05)
was used. About 1027 nursing diagnosis were identified, with 480 diagnosis in the
post operative period and 547 in the postoperative period, obtaining mean values of
10.9 and 12.4 nursery diagnosis by patient, respectively. The prevalent nursing
diagnosis in post operative period was unbalanced nutrition: more than physiological
needs, risk of infection, disposition for improved nutrition and sedentary way o life. In
addition, for postoperative period, the following can be mentioned: disposition for
improved self-concept, risk of infection, impaired tissue integrity and nausea. After
identifying the diagnosis, a systematization of nursing assistance was proposed
based on Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcomes
Classification (NOC), aiming the standardization with a consequent quality

improvement of nursing care provided to patients undergoing bariatric surgery.
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