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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO:

cirurgia bariatrica, a utilizacdo de materiais

Introducao: No contexto da
educativos pode favorecer o esclarecimento

de davidas, solucionar queixas e
preocupacoes relacionadas ao procedimento
cirargico, e aumentar, assim, a satisfacao do
paciente e a qualidade do cuidado prestado
pelo enfermeiro. Objetivo: Comparar as
praticas de saude antes e apOs intervencao
educativa, mediada por cartilha, realizada
com candidatos a cirurgia bariatrica. Método:
Estudo quase experimental do tipo antes e
depois. Participaram 60 pacientes em fila de
espera para cirurgia bariatrica, os quais foram
distribuidos igualmente de maneira aleatéria
no Grupo Controle e Grupo Intervencdo, com
acompanhamento de sete semanas. O Grupo
Controlerecebeu somente os cuidadosde rotina
da instituicdo e o Grupo Intervencéao participou
de atividade educativa mediada pela cartilha.
Resultados: Na avaliacdo dos resultados
obtidos observaram-se melhoras significativas

nos itens relacionados as praticas de saude
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apos a intervencao educativa, o que reforca a relevancia de avaliar as praticas
de saude dos individuos em pré-operatério, como estratégia de reformulacéo de
intervencdes, quando necessario, e que possam culminar no conhecimento e melhor
adaptacdo do paciente, com alcance satisfatoério dos resultados poés-cirurgicos.
Conclusao: A realizacédo deste estudo possibilitou conhecimento mais proximo
da realidade que envolve os pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica,
sendo que os profissionais de saude podem auxiliar na prevencéo da obesidade por
intermédio de acdes educativas.

PALAVRAS-CHAVE: Efetividade. Cirurgia Bariatrica. Tecnologia Educacional.
Educacdo em Saude. Enfermagem.

EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL INTERVENTION IN THE HEALTH
PRACTICES OF CANDIDATES TO BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: Background: In the context of bariatric surgery, the use of educational
materials may favor the clarification of doubts, to resolve complaints and concerns
related to the surgical procedure, and thus increase patient satisfaction and the quality
of care provided by the nurse. Objective: To compare the health practices before and
after the educational intervention, mediated by booklet, performed with candidates
for bariatric surgery. Methods: Quasi-experimental study of the type before and after.
Participants were 60 patients in queue for bariatric surgery, who were also randomly
distributed in the Control Group and Intervention Group, with follow-up of seven
weeks. The Control Group received only the routine care of the institution and the
Intervention Group participated in educational activity mediated by the booklet.
Results: In the evaluation of the results obtained, there were significantimprovements
in the items related to health practices after the educational intervention, which
reinforces the relevance of evaluating the health practices of individuals in the
preoperative period, as a strategy for the reformulation of interventions, when
necessary, and which may culminate in the knowledge and better adaptation of
the patient, with a satisfactory reach of the postoperative results. Conclusion: The
realization of this study allowed a closer knowledge of the reality that involves patients
who will undergo bariatric surgery, and health professionals can help prevent obesity
through educational actions.

KEYWORDS: Effectiveness. Bariatric Surgery. Educational Technology. Health
Education. Nursing.

INTRODUGCAO

Apromoc¢ao da saude como estratégia de organizacao da gestao das praticas de
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bem-estar deve apresentar uma pluralidade de ac¢des para a preservacéo e aumento
do potencial individual e social de formas de vida saudavel'. Inserir o individuo nas
praticas de cuidado e colaborar na promocéo de estilo de vida saudavel para o
controle da doenca pode causar impacto ndo somente no dia a dia do mesmo, mas
também no habito da sua familia2.

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude e a Organizacao
Mundial da Saude, devem ser realizadas interveng¢des para o controle de doencas
crOnicas nao transmissiveis, como a obesidade, por meio de estratégias educativas
voltadas para a mudanca de comportamentos, além da oferta da longitudinalidade e
integralidade do cuidado de forma prospectiva e proativa®.

A educacéo ndo visa apenas a melhora ou aumento de conhecimento, mas
compreende um conjunto de atividades educacionais planejadas e designadas para
melhorar os comportamentos de saude, o estado de saude ou ambos, que podera
favorecer o aumento do controle de suas vidas, transformar a realidade social e
politica e empodera-los para decidir sobre sua saude*.

Entretanto, para a efetividade da educagcdo em saude e alcance de resultados
positivos, € importante o uso da inovagao e da criatividade no planejamento, além do
conhecimento de fatores individuais da populagao-alvo como nivel de escolaridade,
objetivos da aprendizagem, custo-efetividade, ambiente instrucional e tecnologias
emergentes. E recomendado, ainda, a associac&o de técnicas e métodos e materiais
instrucionais para melhores resultados na aprendizagem, além de superar a
abordagem focada na patologia e na transmissdo de informacgdes, e considerar o
didlogo e a subjetividade dos individuos no processo educativo®®.

Os materiais instrucionais sao ferramentas utilizadas para transmitir informacao
a fim de complementar, e nao substituir, 0 ato de ensinar. Esses materiais oferecem
ao enfermeiro educador, a oportunidade de transmitir mensagens de modo criativo,
claro, preciso e em tempo habil, além de auxiliar o educador a reforcar a informacao,
esclarecer conceitos abstratos e simplificar mensagens complexas’. Existem varios
materiais instrucionais, como os escritos: folhetos, livros, panfletos, brochuras e
cartilhas. Sdo midias acessiveis e amplamente empregadas como estratégia de
ensino®.

No contexto da cirurgia bariatrica, a utilizacdo de materiais educativos pode
favorecer o esclarecimento de duvidas a esses pacientes e solucionar queixas
e preocupacdes relacionadas ao procedimento cirurgico, e aumentar, assim, a
satisfacdo do paciente e a qualidade do cuidado prestado pelo enfermeiro®. A
insercao das tecnologias no contexto da educacéo em saude complementa as acdes
desempenhadas pelo enfermeiro na sua relagdo com o paciente e aponta alternativas
para a melhoria da educagéo e sua democratizacéo.

Para implementar acdes de promog¢ao da saude e integralidade do cuidado ao
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portador de obesidade grave, intervencdes educativas devem ser realizadas desde a
atencao primaria. Uma das estratégias para efetivar o processo educativo perpassa
no uso de tecnologia educacional, como a cartilha “Cirurgia Bariatrica: cuidados para
uma vida saudavel”, a qual foi construida com a participacéo de profissionais de saude
e candidatos a cirurgia bariatrica e pos-cirurgia, a partir da reflexdo da realidade do
procedimento cirurgico e os fatores determinantes de um viver saudavel.

O enfermeiro deve estar preparado ndo apenas para empregar a tecnologia
na educagao em saude, mas também para ajudar o paciente a utilizar a informacéao.
Como educador, o enfermeiro deve avaliar as situagcdes que permitem o uso de
tecnologias para fortalecer a relagcdo entre o paciente e o profissional de saude,
bem como usar a tecnologia para ensinar e capacitar os individuos a lidarem com
questdes de saude e bem-estar.

Assim, o objetivo desse estudo foi comparar as praticas de saude antes e apds
intervencdo educativa, mediada por cartilha, realizada com candidatos a cirurgia
bariatrica.

METODO

Estudo quase experimental do tipo antes e depois realizado de junho a agosto
de 2017 em instituicao referéncia no atendimento de candidatos a cirurgia bariatrica
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A populacéo de interesse deste estudo foi representada pelos pacientes que
estavam em vivéncia do pré-operatorio mediato. A amostra foi por conveniéncia
selecionada segundo os critérios de incluséo e exclusdo previamente estabelecidos
e aplicados a todos o0s pacientes que estavam no livro de espera para a realizacao
da cirurgia até abril de 2017.

Os critérios de incluséo foram: a) estar cadastrado no programa de obesidade
da instituicdo em estudo; b) ter idade entre 18 a 59 anos. Como critérios de exclusédo
temos: a) pacientes que n&o tinham disponibilidade de tempo ou nao aceitaram
participar dos encontros. Dessa forma, participaram 60 pacientes em fila de espera
para cirurgia bariatrica, os quais foram distribuidos igualmente de maneira aleatéria
no Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencédo (Gl), com acompanhamento de sete
semanas. O GC recebeu somente os cuidados de rotina da instituicdo e o Gl participou
de intervencao educativa mediada pela cartilha. No momento baseline (MO — n=60),
a coleta de dados foi realizada no ambulatério da instituicdo em sala reservada por
meio de formulario estruturado e reaplicada com sete semanas (M2 — n=56).

Houve avaliacdo da atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e padréo
alimentar. Na pratica de atividade fisica, considerou-se como presente ou ausente,
a frequéncia semanal e o tempo (minutos). A OMS considera pratica de pelo menos,
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150 minutos semanais (ou 30 minutos diarios) de atividade fisica de intensidade
leve ou moderada ou, pelo menos, 75 minutos semanais (ou 20 minutos diarios)
de atividade fisica de intensidade vigorosa, independentemente do numero de
dias de pratica de atividade fisica por semana. Para praticas leves ou moderadas,
sdo considerados: caminhada em esteira, musculagao, ciclismo, hidroginastica e
natacdo. Para atividades vigorosas, temos: corrida em esteira, ginastica aerdbica,
futebol, voleibol, basquetebol e ténis™.

Para a avaliacdo do tabagismo atual, foi considerado fumante ou nao fumante
com do habito de fumar, o tipo de tabaco e a frequéncia diaria. Para o consumo
de bebidas alcodlicas, foi avaliada a presenca ou auséncia associadas ao tipo de
bebida e a frequéncia diaria. Para aqueles que relataram consumo de alcool, foi
considerado indevido a ingestdao, em um Unico dia, de cinco ou mais doses para
homens e quatro ou mais doses para mulheres, nos ultimos 30 dias''.

Com relacdo ao padréo alimentar, foram consideradas as informag¢des sobre
seguimento das orientacdes da nutricionista, numero de refei¢des, consumo diario de
proteinas, frutas, verduras (legumes e hortalicas), leite e derivados, consumo regular
de refrigerante ou frituras, ingestdo de agua, intolerancia alimentar e mastigacao
correta durante as refeicbes com base no Caderno de Atencao Basica a Saude para
obesidade’.

Os dados coletados foram compilados no Excel e analisados no software IBM
SPSS Statistics versdo 24 para analise estatistica entre os individuos do mesmo
grupo e entre os grupos controle e experimental. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e o intervalo de confianc¢a de 95%.

Para avaliar a normalidade dos dados continuos e definir a escolha do teste
(paramétrico ou ndo paramétrico, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. Os resultados demonstraram rejeicéo da hip6tese nula, indicando que
os dados apresentam distribuicdo n&o normal. As diferencas entre as propor¢coes
foram verificadas mediante aplicagdo do teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson
e as diferencgas entre as variaveis continuas com o Teste de Mann-Whithey.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara e
pela instituicao hospitalar (CAAE 56499116.2.3001.5041), respeitando a Resolug¢ao
n°® 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS
Quanto ao perfil dos participantes, houve predominio do sexo feminino em

ambos os grupos, 83,3% (25) no GC e 96,7% (29) Gl. Com relacéo a idade, a maioria
estava na faixa etaria de 35 a 44 anos, sendo 43,3% (13) no GC e 53,3% (16) no Gl.
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A média de idade foi de 38,77+9,18 anos no grupo controle com variancia de 19 a 63
anos e mediana de 37 anos. J& no grupo intervencao, a média de idade encontrada
foi 41,23+9,74 anos com varidncia de 21 a 65 anos e mediana de 40,5 anos.

Em relac&o ao estado civil, eram maioritariamente casados com 60% (18) no
GC e 73,3% (22) no Gl. Em relacédo aos anos de estudo, houve predominio de 9 a
11 anos entre os participantes, do GC representaram (63,3% - 19) e do Gl (53,3%
- 16). Sobre religido, verificou-se predominio da religido catélica em ambos os
grupos em que a frequéncia foi de 66,7% (20) no GC e 60% (18) no GI. Na situacao
ocupacional, observou-se que 63,3% (19) e 50% (15) dos participantes estavam
ativos e exerciam fungbes como padeiro, cozinheiro, faxineira, costureira, agricultor,
comerciante, feirante, professora e secretaria. A renda familiar mais frequente em
ambos os grupos foi de 2 a 3 salarios minimos — 60% (18) no GC foi e 15 (50%) no
Gl.

Quanto a procedéncia, observa-se ainda uma maior participacao de individuos
oriundos da Regiao Metropolitana de Fortaleza, sendo, 86,7% (26) dos pacientes do
GC e 73,3% (22) do Gl. Apenas 13,3% (4) e 26,7% (8) do GC e Gl, respectivamente,
eram do interior do Estado do Ceara.

Foi identificado ainda, que 80% (24) do GC e 83,3% (25) do Gl apresentavam
condi¢des crbnicas associadas a obesidade e as doencas mais prevalentes em
ambos os grupos foram: HAS, DM e dislipidemia. Diante disso, fatores de risco a
saude, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e alimentacdo inadequados,
foram avaliados entre a linha de base e ap0s as sete semanas de acompanhamento,
sendo demonstrado na tabela 1, assim como a inferéncia estatistica entre os tempos

de coleta.
Mo M2 M2-M0
Variaveis /Categorias GC Gl p-valort GC Gl p-valort (p-valortt)
n (%) n (%) n (%) n (%) GC Gl

Atividade Fisica

Sim 10 (33,3) 13 (43,3) oazg 1° (35,7) 17 (60,7) 0,173 1 0,063

N&o 20 (66,7) 17 (56,7) 18 (64,3) 11 (39,3)
Frequéncia (mediana) 3 (2-3) 3 (3-4) 0,410° 3 (2-3) 3 (3-5) 0,155  0,102* 0,705*
Minutos (mediana) 60 (30-60) 60 (40-60) 0,605 55 (40-60) 60 (40-60) 0,675 0,655* 0,317*
Uso de tabaco

Sim 1(3,3) - 0,313 1(3,6) - 0,601 1

N&o 29 (96,7) 30 (100,0) 27 (96,4) 28 (100,0)
Consumo de Alcool

Sim 4 (13,3) 1(3,3 0,161 4 (14,3) 1(3,6) 0,372 1 1

N&o 26 (86,7) 29 (96,7) 24 (85,7) 27 (96,4)

ALIMENTAGAO
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Segue as orientacoes da nutricionista

Sim 5(17,9) 7 (23,3) 0,519 8 (28,6) 13 (46,4) 0,386 0,508 0,016
Néao 25 (82,1) 23 (76,7) 20 (71,4) 15 (53,6)
Numero de Refeicoes por dia
Até 3 refeicbes 10 (33,3) 4 (13,3) 8 (28,6) 1(3,6) 0,039 0,476 0,005
4 a 5 refeicoes 16 (53,3) 24 (80) 0,089 13 (46,4) 12 (42,8)
6 refeicoes 4(13,3) 2 (6,7) 7 (25,0) 15 (53,6)
?nf;:;za?e refeicoes o 5.5 4(45) 05560  4(3-6) 6 (4-6) 0,007 0,851* 0,000"
Consumo de frutas
Sim 23 (76,60) 26 (86,7 0,317 23 (82,1) 24 (85,7) 0,936 1 1
Nao 7 (23,3) 4 (13,3) 5(17,9) 4 (14,3)
Consumo de verduras
Sim 22 (73,3) 23(76,6) 0,766 19 (67,9) 23 (82,1) 0,467 0,375 1
N3o 8 (26,7) 7 (23,3) 9 (32,1) 5(17,9)
Consumo de proteina
Sim 30 (100) 30 (100) - 28 (100) 28 (100) - - -
Néo

Consumo de leite e derivados

Sim 21 (70,0) 22(73,3) 0,774 16(57,2) 21 (75,0) 0,369 0,250 1
N&o 9 (30,0) 8 (26,7) 12 (42,9) 7 (25,0)

Consumo de doces
Sim 9 (30,0) 9 (30,0) 1,000 10 (35,7) 6 (21,4) 0,497 0,453 0,687
N&o 21 (70,0) 21 (70,0) 18 (64,3) 22 (78,6)

Consumo de frituras
Sim 18 (60,0) 11 (36,7) 0,071 9 (32,1) 7 (25,0) 0,839 0,008 0,508
N3o 12 (40,0) 19 (63,3) 19 (67,9) 21 (75,0)

Consumo de agua
Até 1,5 litro 5(17,9) 2(6,7) 0,257 2(7,1) 5(17,9) 0,271 0,261 0,247
2 litros 7 (23,3) 12 (40,0) 10 (35,7) 14 (50,0)
Mais de 2 litros 18 (60,0) 16 (53,3) 16 (57,2) 9 (32,1)

Consumo de refrigerante
Sim 15 (50,0) 16 (53,4) 0,796  16(57,1) 13 (46,4) 0,725 0,375 0,375
N&o 15 (50,0) 14 (46,7) 12 (42,9) 15 (53,6)

Intolerancia alimentar
Sim 1(3,3) 1(3,3) 1 3(10,7) 1 (3,6) 0,584 0,500 1
Nio 29 (96,7) 29 (96,7) 25(89,3) 27 (96,4)

Mastigacao adequada
Sim 18 (60,0) 16 (53,3) 0,602  18(64,3) 19 (67,9) 0,961 1 0,289
Nao 12 (40,0) 14(46,7) 10 (35,7) 9 (32,1)

t Qui-quadrado de Pearson.

11 McNemar

o Teste de Mann Whitney para comparagéo entre os grupos.
* Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Tabela 1 — Préticas de Saude entre pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara
(n=60 (M0); n = 56 (M2). Fortaleza, CE, Brasil, 2017.
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De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes nao praticam exercicios
fisicos semanalmente, ndo fazem uso de bebida alcodlica e ndo fumam. Com
relacdo a alimentagcdo, muitos referiram néao seguir as orientacées da nutricionista e
consumir doces e frituras diarimente. Na comparacédo M2-MO, foi observado diferenca
estatisticamente significante para o aumento do numero de refeicées (p=0,005) e
seguimento da dieta alimentar (p=0,016) entre o Gl e diminuicdo do consumo de
frituras (p=0,008) entre o GC.

No momento baseline, a maioria dos participantes do grupo controle e
intervencdo nao realizavam atividade fisica (66,7% vs. 56,7%, p=0,426), nao
utilizavam tabaco (96,7% vs. 100%, p=0,313) e alcool (86,7% vs. 96,7%, p=0,161)
e preferiam seguir a dieta orientada pela nutricionista (82,1% vs. 76,7%, p=0,519).
Apbs o acompanhamento, observou-se aumento na propor¢ao de pacientes ativos

somente no Gl, porém, essa diferenca nao foi estatisticamente significante (p=0,173).

DISCUSSAO

Na avaliacéo dos resultados obtidos observaram-se melhoras significativas nos
itens relacionados as praticas de saude ap0s a intervengado educativa, o que reforca
a relevancia de avaliar as praticas de saude dos individuos em pré-operatoério, como
estratégia de reformulacdo de intervengdes, quando necessario, e que possam
culminar no conhecimento e melhor adaptacéo do paciente, com alcance satisfatério
dos resultados pés-cirurgicos.

No momento baseline (M0), os participantes do GC e Gl, em sua maioria, nao
realizavam atividade fisica (66,7% vs. 56,7%). ApOs sete semanas, houve aumento na
propor¢ao de pacientes ativos no Gl, contudo, essa diferenca nao foi estatisticamente
significante (p=0,173). Estudo com pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica
em Santa Catarina identificou que apenas 7,9% realizavam programas de atividade
fisica no pré-operatério.

Assim, é necessario pensar para além do procedimento cirirgico, compreendendo
a responsabilidade que as praticas de saude exercem no bem-estar e na qualidade
de vida'. O desenvolvimento de programas regulares de atividades fisicas semanais
€ primordial para perder e/ou prevenir o0 aumento da massa corporal antes e apos
o procedimento cirurgico, além disso, pode ofertar beneficios na funcéo cognitiva e
autoestima.

No quesito de alimentacdo, houve melhora no Gl sobre a adesdo alimentar
recomendada pelo nutricionista (46,4%), o0 que pode minimizar a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade’®. Pesquisa com candidatos a cirurgia bariatrica em Sergipe
verificou-se que os pacientes no pré-operatorio sdo mais vulneraveis a comer em

condicdes de estresse e nervosismo'®. Entre obesos, a restricdo de calorias é
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predominantemente realizada com restricao a alcool, bebidas acucaradas e alimentos
ricos em gordura, acucar e carboidratos (como fast food) associados ao aumento do
consumo de vegetais, frutas, graos integrais e fibras. Vale ressaltar que a adocéao
de habitos alimentares saudaveis antes e apds a cirurgia bariatrica é a chave para
obtencéo de bons resultados cirurgicos, e minimizar as chances de retorno ao peso
anterior.

No momento M2, a maioria dos participantes do grupo intervencao (53,6%)
referiu o consumo de seis refeicdes por dia. O consumo de seis refeicées diarias
mantém o controle e regularidade das refeicdes. Aumentar o fracionamento das
refeicbes e em horarios pré-determinados é uma pratica recomendada para pacientes
bariatricos, assim, ndo ficara muitas horas sem se alimentar vindo a sentir uma fome
exagerada e consequentemente coma demasiadamente hipercaléricos na prdxima
refeicao’.

Apoés o periodo de acompanhamento, a maioria dos participantes, tanto GC e Gl
afirmaram consumo de frutas em sua alimentacao diaria (82,1% vs. 85,7%). Estudo
com pacientes bariatricos de clinica privada no Para identificou que a maioria dos
pacientes referiu consumo diario de fruta (73,8%), assim como nesse estudo’’. Houve
diminui¢cdo no grupo intervencao da proporcédo de pacientes que referiam consumir
doces, frituras e refrigerantes. E importante que os pacientes compreendam que a
cirurgia bariatrica sozinha nao representa a “cura milagrosa” para a obesidade, ap6s a
sua realizagcao é imperativo que o paciente assuma o0 compromisso de adotar habitos
alimentares adequados e tornar o consumo de alimentos saudaveis prioridade'".
E valido inferir, ainda, que a complexidade no viver ap6s o procedimento também
submerge aspectos fisicos, psiquicos e sociais, e varia de acordo com o paciente.

De acordo com o Ministério da Saude, uma alimentac&o considerada saudavel
ou adequada significa comer de forma equilibrada garantindo a manutencado dos
indices metabdlicos em niveis considerados saudaveis do ponto de vista clinico. A
dieta deve ser composta por carboidratos, fibras, gorduras, proteinas, vitaminas e
minerais, sendo variada com alimentos diversos (frutas, verduras, carnes, cereais,
entre outros), em quantidades que variem de acordo com cada tipo de metabolismo
humano, considerando-se também o valor calérico de cada alimento™.

Melhorar a hidratacéo é uma estratégia comumente usada para evitar excessos,
com o objetivo de promover um peso saudavel entre os pacientes e no que diz
respeito ao consumo de agua, neste estudo, no MO a maioria dos participantes do
GC e Gl ingeriam mais de dois litros de agua por dia, entretanto, no M2 houve
diminuicdo do consumo de agua no Gl, posto que 50% dos pacientes afirmaram
consumo de apenas dois litros de agua.

Estudo realizado nos Estados Unidos com 9.528 adultos, com idade entre 18
e 64 anos, evidenciou que 32,6% da amostra estava inadequadamente hidratada.
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Nos modelos ajustados, os adultos que estavam inadequadamente hidratados
apresentaram maiores IMCs (1,32 kg / m 2; 1C95% 0,85-1,79; P <0,001) e maiores
chances de serem obesos (OR = 1,59; 1C95% 1,35-1,88); P <0,001) em comparacao
com adultos hidratados™.

Corroborando com esses dados, um estudo de coorte realizado na Australia
buscou avaliar a relacdo entre o consumo de refrigerantes e o risco de canceres
relacionados a obesidade. Os dados de 35.593 participantes que desenvolveram
3.283 casos de cancer relacionados a obesidade foram incluidos na analise principal.
O consumo de refrigerantes foi associado com maior circunferéncia da cintura no
inicio do estudo e o risco para canceres relacionados a obesidade aumentou com o
aumento da frequéncia de consumo de refrigerantes™®.

Na Coreia, outro estudo de coorte com 19.800 adultos também ressaltou os
maleficios do consumo de refrigerantes, que esteve associado fatores de risco
para obesidade e sindrome metabdlica, além disso, foi observado aumento da
obesidade abdominal, triglicerideos, glicemia de jejum e pressao arterial elevadas
nos participantes que faziam uso da bebida agucarada®.

Em ambos os estudos, € ressaltado a importancia da sensibilizacdo dos
individuos que consomem refrigerantes sobre os efeitos adversos dessas bebidas
no risco de obesidade. Logo, os usos de estratégias educativas podem potencializar
mudancgas de comportamento, posto que, neste estudo, houve uma diminuigcao do
namero de participantes que faziam uso de refrigerante ap6s a intervencao educativa
(p=0,375).

Na analise da intolerancia alimentar, houve uma diminuicdo do numero de
pacientes que nao apresentaram intolerancia no Gl, no entanto, essa diferenca nao
foi estatisticamente relevante. No que diz respeito a mastigacdo adequada, pode-se
observar melhorias na forma dos pacientes processarem os alimentos (p= 0,289),
esse fator contribui para uma boa digestao e consequentemente auxilia no processo
de emagrecimento dos pacientes.

Com base nesses resultados, € importante ressaltar a avaliacdo das praticas
saudaveis desde o periodo do pré-operatério para que a equipe possa planejar
intervencdes que possibilitem melhor adaptacdo do paciente ao pds-operatorio e
favorecam o alcance dos resultados positivos esperados. A Politica de Promocéao da
Saude, implantada pelo Ministério da Saude para o enfrentamento das DCNT, tem
priorizados as suas ac¢des na alimentacao saudavel, atividade fisica, preveng¢ao do
uso do tabaco e alcool®'.

O enfermeiro € um dos profissionais da equipe multidisciplinar que acompanha
o paciente; acdo em ambito ambulatorial € essencialmente educativa e de orientacéo.
O enfermeiro esta presente em todas as etapas do tratamento, desde a fase pré-
operatoria, com acompanhamento ambulatorial; no intra-hospitalar, onde realiza
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assisténcia direta, com realizacdo de procedimentos e cuidados de enfermagem; e

ap6s a alta do paciente, novamente no ambulatério??.

CONCLUSAO

A realizac&o deste estudo possibilitou conhecimento mais préximo da realidade
que envolve os pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica, sendo que os
profissionais de saude podem auxiliar na prevencao da obesidade por intermédio
de agdes educativas, como o acompanhamento durante o periodo pré-operatorio,
seguido por orientacdes sobre as mudancas nos habitos de vida como alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica, a fim de evitar o reganho de peso apds alguns
anos da realizagao da cirurgia.

Vale ressaltar, ainda que esse estudo é relevante por possibilitar novos
conhecimentos e favorecer o planejamento de intervengdes que proporcionem uma
maior qualidade de vida no cotidiano de individuos com obesidade mérbida e que
desconhecem o impacto da cirurgia bariatrica. Como limitacoes, identificou-se poucos
estudos para as discussdes dos resultados achados e que reforcem a importancia
do conhecimento dos individuos que irdo se submeter a ao procedimento cirurgico.

Para que haja o sucesso dos instrumentos utilizados nas acdes educativas,
se faz necessario que a comunicagéo ocorra em uma linguagem simples e de facil
compressao, para o alcance dos objetivos proposto pelo tratamento relacionado
a obesidade e consequentemente a reducdo de outras comorbidades. Assim,
acredita-se que este estudo contribua com a ampliacdo das pesquisas nesta area
do conhecimento, além de melhorar as condi¢des de vida dessas pessoas buscando
meios que favorecam a prevencgao da obesidade.
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