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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Introdução: No contexto da 
cirurgia bariátrica, a utilização de materiais 
educativos pode favorecer o esclarecimento 
de dúvidas, solucionar queixas e 
preocupações relacionadas ao procedimento 
cirúrgico, e aumentar, assim, a satisfação do 
paciente e a qualidade do cuidado prestado 
pelo enfermeiro. Objetivo: Comparar as 
práticas de saúde antes e após intervenção 
educativa, mediada por cartilha, realizada 
com candidatos à cirurgia bariátrica. Método: 
Estudo quase experimental do tipo antes e 
depois. Participaram 60 pacientes em fila de 
espera para cirurgia bariátrica, os quais foram 
distribuídos igualmente de maneira aleatória 
no Grupo Controle e Grupo Intervenção, com 
acompanhamento de sete semanas. O Grupo 
Controle recebeu somente os cuidados de rotina 
da instituição e o Grupo Intervenção participou 
de atividade educativa mediada pela cartilha. 
Resultados: Na avaliação dos resultados 
obtidos observaram-se melhoras significativas 
nos itens relacionados às práticas de saúde 
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após a intervenção educativa, o que reforça a relevância de avaliar as práticas 
de saúde dos indivíduos em pré-operatório, como estratégia de reformulação de 
intervenções, quando necessário, e que possam culminar no conhecimento e melhor 
adaptação do paciente, com alcance satisfatório dos resultados pós-cirúrgicos. 
Conclusão: A realização deste estudo possibilitou conhecimento mais próximo 
da realidade que envolve os pacientes que irão se submeter a cirurgia bariátrica, 
sendo que os profissionais de saúde podem auxiliar na prevenção da obesidade por 
intermédio de ações educativas. 
PALAVRAS-CHAVE: Efetividade. Cirurgia Bariátrica. Tecnologia Educacional. 
Educação em Saúde. 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 significant improvements 
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.

INTRODUÇÃO

A promoção da saúde como estratégia de organização da gestão das práticas de 
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bem-estar deve apresentar uma pluralidade de ações para a preservação e aumento 
do potencial individual e social de formas de vida saudável1. Inserir o indivíduo nas 
práticas de cuidado e colaborar na promoção de estilo de vida saudável para o 
controle da doença pode causar impacto não somente no dia a dia do mesmo, mas 
também no hábito da sua família2.  

De acordo com a Organização Pan-americana de Saúde e a Organização 
Mundial da Saúde, devem ser realizadas intervenções para o controle de doenças 
crônicas não transmissíveis, como a obesidade, por meio de estratégias educativas 
voltadas para a mudança de comportamentos, além da oferta da longitudinalidade e 
integralidade do cuidado de forma prospectiva e proativa3. 

A educação não visa apenas a melhora ou aumento de conhecimento, mas 
compreende um conjunto de atividades educacionais planejadas e designadas para 
melhorar os comportamentos de saúde, o estado de saúde ou ambos, que poderá 
favorecer o aumento do controle de suas vidas, transformar a realidade social e 
política e empoderá-los para decidir sobre sua saúde4. 

Entretanto, para a efetividade da educação em saúde e alcance de resultados 
positivos, é importante o uso da inovação e da criatividade no planejamento, além do 
conhecimento de fatores individuais da população-alvo como nível de escolaridade, 
objetivos da aprendizagem, custo-efetividade, ambiente instrucional e tecnologias 
emergentes. É recomendado, ainda, a associação de técnicas e métodos e materiais 
instrucionais para melhores resultados na aprendizagem, além de superar a 
abordagem focada na patologia e na transmissão de informações, e considerar o 
diálogo e a subjetividade dos indivíduos no processo educativo5,6. 

Os materiais instrucionais são ferramentas utilizadas para transmitir informação 
a fim de complementar, e não substituir, o ato de ensinar. Esses materiais oferecem 
ao enfermeiro educador, a oportunidade de transmitir mensagens de modo criativo, 
claro, preciso e em tempo hábil, além de auxiliar o educador a reforçar a informação, 
esclarecer conceitos abstratos e simplificar mensagens complexas7. Existem vários 
materiais instrucionais, como os escritos: folhetos, livros, panfletos, brochuras e 
cartilhas. São mídias acessíveis e amplamente empregadas como estratégia de 
ensino8. 

No contexto da cirurgia bariátrica, a utilização de materiais educativos pode 
favorecer o esclarecimento de dúvidas a esses pacientes e solucionar queixas 
e preocupações relacionadas ao procedimento cirúrgico, e aumentar, assim, a 
satisfação do paciente e a qualidade do cuidado prestado pelo enfermeiro9. A 
inserção das tecnologias no contexto da educação em saúde complementa as ações 
desempenhadas pelo enfermeiro na sua relação com o paciente e aponta alternativas 
para a melhoria da educação e sua democratização. 

Para implementar ações de promoção da saúde e integralidade do cuidado ao 
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portador de obesidade grave, intervenções educativas devem ser realizadas desde a 
atenção primária. Uma das estratégias para efetivar o processo educativo perpassa 
no uso de tecnologia educacional, como a cartilha “Cirurgia Bariátrica: cuidados para 
uma vida saudável”, a qual foi construída com a participação de profissionais de saúde 
e candidatos à cirurgia bariátrica e pós-cirurgia, a partir da reflexão da realidade do 
procedimento cirúrgico e os fatores determinantes de um viver saudável.

O enfermeiro deve estar preparado não apenas para empregar a tecnologia 
na educação em saúde, mas também para ajudar o paciente a utilizar a informação. 
Como educador, o enfermeiro deve avaliar as situações que permitem o uso de 
tecnologias para fortalecer a relação entre o paciente e o profissional de saúde, 
bem como usar a tecnologia para ensinar e capacitar os indivíduos a lidarem com 
questões de saúde e bem-estar.

Assim, o objetivo desse estudo foi comparar as práticas de saúde antes e após 
intervenção educativa, mediada por cartilha, realizada com candidatos à cirurgia 
bariátrica.

MÉTODO

Estudo quase experimental do tipo antes e depois realizado de junho a agosto 
de 2017 em instituição referência no atendimento de candidatos à cirurgia bariátrica 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

A população de interesse deste estudo foi representada pelos pacientes que 
estavam em vivência do pré-operatório mediato. A amostra foi por conveniência 
selecionada segundo os critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos 
e aplicados a todos os pacientes que estavam no livro de espera para a realização 
da cirurgia até abril de 2017. 

Os critérios de inclusão foram: a) estar cadastrado no programa de obesidade 
da instituição em estudo; b) ter idade entre 18 a 59 anos. Como critérios de exclusão 
temos: a) pacientes que não tinham disponibilidade de tempo ou não aceitaram 
participar dos encontros. Dessa forma, participaram 60 pacientes em fila de espera 
para cirurgia bariátrica, os quais foram distribuídos igualmente de maneira aleatória 
no Grupo Controle (GC) e Grupo Intervenção (GI), com acompanhamento de sete 
semanas. O GC recebeu somente os cuidados de rotina da instituição e o GI participou 
de intervenção educativa mediada pela cartilha. No momento baseline (M0 – n=60), 
a coleta de dados foi realizada no ambulatório da instituição em sala reservada por 
meio de formulário estruturado e reaplicada com sete semanas (M2 – n=56). 

Houve avaliação da atividade física, tabagismo, consumo de álcool e padrão 
alimentar. Na prática de atividade física, considerou-se como presente ou ausente, 
a frequência semanal e o tempo (minutos). A OMS considera prática de pelo menos, 
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150 minutos semanais (ou 30 minutos diários) de atividade física de intensidade 
leve ou moderada ou, pelo menos, 75 minutos semanais (ou 20 minutos diários) 
de atividade física de intensidade vigorosa, independentemente do número de 
dias de prática de atividade física por semana. Para práticas leves ou moderadas, 
são considerados: caminhada em esteira, musculação, ciclismo, hidroginástica e 
natação. Para atividades vigorosas, temos: corrida em esteira, ginástica aeróbica, 
futebol, voleibol, basquetebol e tênis10. 

Para a avaliação do tabagismo atual, foi considerado fumante ou não fumante 
com do hábito de fumar, o tipo de tabaco e a frequência diária. Para o consumo 
de bebidas alcoólicas, foi avaliada a presença ou ausência associadas ao tipo de 
bebida e à frequência diária. Para aqueles que relataram consumo de álcool, foi 
considerado indevido a ingestão, em um único dia, de cinco ou mais doses para 
homens e quatro ou mais doses para mulheres, nos últimos 30 dias11.

Com relação ao padrão alimentar, foram consideradas as informações sobre 
seguimento das orientações da nutricionista, número de refeições, consumo diário de 
proteínas, frutas, verduras (legumes e hortaliças), leite e derivados, consumo regular 
de refrigerante ou frituras, ingestão de água, intolerância alimentar e mastigação 
correta durante as refeições com base no Caderno de Atenção Básica a Saúde para 
obesidade12.		

Os dados coletados foram compilados no Excel e analisados no software IBM 
SPSS Statistics versão 24 para análise estatística entre os indivíduos do mesmo 
grupo e entre os grupos controle e experimental. O nível de significância adotado foi 
de 5% e o intervalo de confiança de 95%. 

Para avaliar a normalidade dos dados contínuos e definir a escolha do teste 
(paramétrico ou não paramétrico, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e 
Shapiro-Wilk. Os resultados demonstraram rejeição da hipótese nula, indicando que 
os dados apresentam distribuição não normal. As diferenças entre as proporções 
foram verificadas mediante aplicação do teste estatístico Qui-Quadrado de Pearson 
e as diferenças entre as variáveis contínuas com o Teste de Mann-Whithey.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Ceará e 
pela instituição hospitalar (CAAE 56499116.2.3001.5041), respeitando a Resolução 
nº 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de 
Saúde.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos participantes, houve predomínio do sexo feminino em 
ambos os grupos, 83,3% (25) no GC e 96,7% (29) GI. Com relação à idade, a maioria 
estava na faixa etária de 35 a 44 anos, sendo 43,3% (13) no GC e 53,3% (16) no GI. 
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A média de idade foi de 38,77±9,18 anos no grupo controle com variância de 19 a 63 
anos e mediana de 37 anos. Já no grupo intervenção, a média de idade encontrada 
foi 41,23±9,74 anos com variância de 21 a 65 anos e mediana de 40,5 anos. 

Em relação ao estado civil, eram maioritariamente casados com 60% (18) no 
GC e 73,3% (22) no GI. Em relação aos anos de estudo, houve predomínio de 9 a 
11 anos entre os participantes, do GC representaram (63,3% - 19) e do GI (53,3% 
- 16). Sobre religião, verificou-se predomínio da religião católica em ambos os 
grupos em que a frequência foi de 66,7% (20) no GC e 60% (18) no GI. Na situação 
ocupacional, observou-se que 63,3% (19) e 50% (15) dos participantes estavam 
ativos e exerciam funções 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 salários mínimos – 60% (18) no GC foi e 15 (50%) no 
GI. 

Quanto à procedência, observa-se ainda uma maior participação de indivíduos 
oriundos da Região Metropolitana de Fortaleza, sendo, 86,7% (26) dos pacientes do 
GC e 73,3% (22) do GI. Apenas 13,3% (4) e 26,7% (8) do GC e GI, respectivamente, 
eram do interior do Estado do Ceará.

Foi identificado ainda, que 80% (24) do GC e 83,3% (25) do GI apresentavam 
condições crônicas associadas à obesidade e as doenças mais prevalentes em 
ambos os grupos foram: HAS, DM e dislipidemia. Diante disso, fatores de risco à 
saúde, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e alimentação inadequados, 
foram avaliados entre a linha de base e após as sete semanas de acompanhamento, 
sendo demonstrado na tabela 1, assim como a inferência estatística entre os tempos 
de coleta. 

Variáveis /Categorias

M0

p-valor†

M2

p-valor†
M2-M0

(p-valor††)GC GI GC GI

n (%) n (%) n (%) n (%) GC GI

Atividade Física 

     Sim 10 (33,3) 13 (43,3)
0,426

10 (35,7) 17 (60,7) 0,173 1 0,063

     Não 20 (66,7) 17 (56,7) 18 (64,3) 11 (39,3)

Frequência (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 -

     Não 29 (96,7) 30 (100,0) 27 (96,4) 28 (100,0)

Consumo de Álcool

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

     Não 26 (86,7) 29 (96,7) 24 (85,7) 27 (96,4)

ALIMENTAÇÃO
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Segue as orientações da nutricionista

     Sim 5 (17,9) 7 (23,3) 0,519 8 (28,6) 13 (46,4) 0,386 0,508 0,016

     Não 25 (82,1) 23 (76,7) 20 (71,4) 15 (53,6)

Número de Refeições por dia

     Até 3 refeições 10 (33,3) 4 (13,3) 8 (28,6) 1 (3,6) 0,039 0,476 0,005

     4 a 5 refeições 16 (53,3) 24 (80) 0,089 13 (46,4) 12 (42,8)

     6 refeições 4 (13,3) 2 (6,7) 7 (25,0) 15 (53,6)

Número de refeições 
(mediana)

5 (3-5) 4 (4-5) 0,556° 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

     Não 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

     Não 8 (26,7) 7 (23,3) 9 (32,1) 5 (17,9)

Consumo de proteína

     Sim 30 (100) 30 (100) - 28 (100) 28 (100) - - -

     Não

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

     Não 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

     Não 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

     Não 12 (40,0) 19 (63,3) 19 (67,9) 21 (75,0)

Consumo de água

     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

     Não 15 (50,0) 14 (46,7) 12 (42,9) 15 (53,6)

Intolerância alimentar

     Sim 1 (3,3) 1 (3,3) 1 3 (10,7) 1 (3,6) 0,584 0,500 1

     Não 29 (96,7) 29 (96,7) 25 (89,3) 27 (96,4)

Mastigação adequada

     Sim 18 (60,0) 16 (53,3) 0,602 18 (64,3) 19 (67,9) 0,961 1 0,289

     Não 12 (40,0) 14(46,7) 10 (35,7) 9 (32,1)

† Qui-quadrado de Pearson.
†† McNemar
° Teste de Mann Whitney para comparação entre os grupos.
* Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

 Tabela 1 – Práticas de Saúde entre pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceará 
(n=60 (M0); n = 56 (M2). Fortaleza, CE, Brasil, 2017. 
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De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes não praticam exercícios 
físicos semanalmente, não fazem uso de bebida alcoólica e não fumam. Com 
relação à alimentação, muitos referiram não seguir as orientações da nutricionista e 
consumir doces e frituras diarimente. Na comparação M2-M0, foi observado diferença 
estatisticamente significante para o aumento do número de refeições (p=0,005) e 
seguimento da dieta alimentar (p=0,016) entre o GI e diminuição do consumo de 
frituras (p=0,008) entre o GC.

No momento baseline, a maioria dos participantes do grupo controle e 
intervenção não realizavam atividade física (66,7% vs. 56,7%, p=0,426), não 
utilizavam tabaco (96,7% vs. 100%, p=0,313) e álcool (86,7% vs. 96,7%, p=0,161) 
e preferiam seguir a dieta orientada pela nutricionista (82,1% vs. 76,7%, p=0,519). 
Após o acompanhamento, observou-se aumento na proporção de pacientes ativos 
somente no GI, porém, essa diferença não foi estatisticamente significante (p=0,173).  

DISCUSSÃO

Na avaliação dos resultados obtidos observaram-se melhoras significativas nos 
itens relacionados às práticas de saúde após a intervenção educativa, o que reforça 
a relevância de avaliar as práticas de saúde dos indivíduos em pré-operatório, como 
estratégia de reformulação de intervenções, quando necessário, e que possam 
culminar no conhecimento e melhor adaptação do paciente, com alcance satisfatório 
dos resultados pós-cirúrgicos.  

No momento baseline (M0), os participantes do GC e GI, em sua maioria, não 
realizavam atividade física (66,7% vs. 56,7%). Após sete semanas, houve aumento na 
proporção de pacientes ativos no GI, contudo, essa diferença não foi estatisticamente 
significante (p=0,173). Estudo com pacientes obesos candidatos à cirurgia bariátrica 
em Santa Catarina identificou que apenas 7,9% realizavam programas de atividade 
física no pré-operatório13. 

Assim, é necessário pensar para além do procedimento cirúrgico, compreendendo 
a responsabilidade que as práticas de saúde exercem no bem-estar e na qualidade 
de vida14. O desenvolvimento de programas regulares de atividades físicas semanais 
é primordial para perder e/ou prevenir o aumento da massa corporal antes e após 
o procedimento cirúrgico, além disso, pode ofertar benefícios na função cognitiva e 
autoestima. 

No quesito de alimentação, houve melhora no GI sobre a adesão alimentar 
recomendada pelo nutricionista (46,4%), o que pode minimizar a ocorrência de 
sobrepeso e obesidade15. Pesquisa com candidatos a cirurgia bariátrica em Sergipe 
verificou-se que os pacientes no pré-operatório são mais vulneráveis a comer em 
condições de estresse e nervosismo16. Entre obesos, a restrição de calorias é 
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predominantemente realizada com restrição a álcool, bebidas açucaradas e alimentos 
ricos em gordura, açúcar e carboidratos (como fast food) associados ao aumento do 
consumo de vegetais, frutas, grãos integrais e fibras. Vale ressaltar que a adoção 
de hábitos alimentares saudáveis antes e após a cirurgia bariátrica é a chave para 
obtenção de bons resultados cirúrgicos, e minimizar as chances de retorno ao peso 
anterior. 

No momento M2, a maioria dos participantes do grupo intervenção (53,6%) 
referiu o consumo de seis refeições por dia. O consumo de seis refeições diárias 
mantêm o controle e regularidade das refeições. Aumentar o fracionamento das 
refeições e em horários pré-determinados é uma prática recomendada para pacientes 
bariátricos, assim, não ficará muitas horas sem se alimentar vindo a sentir uma fome 
exagerada e consequentemente coma demasiadamente hipercalóricos na próxima 
refeição17. 

Após o período de acompanhamento, a maioria dos participantes, tanto GC e GI 
afirmaram consumo de frutas em sua alimentação diária (82,1% vs. 85,7%). Estudo 
com pacientes bariátricos de clínica privada no Pará identificou que a maioria dos 
pacientes referiu consumo diário de fruta (73,8%), assim como nesse estudo17.  Houve 
diminuição no grupo intervenção da proporção de pacientes que referiam consumir 
doces, frituras e refrigerantes. É importante que os pacientes compreendam que a 
cirurgia bariátrica sozinha não representa a “cura milagrosa” para a obesidade, após a 
sua realização é imperativo que o paciente assuma o compromisso de adotar hábitos 
alimentares adequados e tornar o consumo de alimentos saudáveis prioridade17. 
É válido inferir, ainda, que a complexidade no viver após o procedimento também 
submerge aspectos físicos, psíquicos e sociais, e varia de acordo com o paciente.  

De acordo com o Ministério da Saúde, uma alimentação considerada saudável 
ou adequada significa comer de forma equilibrada garantindo a manutenção dos 
índices metabólicos em níveis considerados saudáveis do ponto de vista clínico. A 
dieta deve ser composta por carboidratos, fibras, gorduras, proteínas, 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 calórico de cada alimento12. 

Melhorar a hidratação é uma estratégia comumente usada para evitar excessos, 
com o objetivo de promover um peso saudável entre os pacientes e no que diz 
respeito ao consumo de água, neste estudo, no M0 a maioria dos participantes do 
GC e GI ingeriam mais de dois litros de água por dia, entretanto, no M2 houve 
diminuição do consumo de água no GI, posto que 50% dos pacientes afirmaram 
consumo de apenas dois litros de água. 

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; IC95% 0,85-1,79; P <0,001) e maiores 
chances de serem obesos (OR = 1,59; IC95% 1,35-1,88); P <0,001) em comparação 
com adultos hidratados18.

Corroborando com esses dados, um estudo de coorte realizado na Austrália 
buscou avaliar a relação entre o consumo de refrigerantes e o risco de cânceres 
relacionados à obesidade. Os dados de 35.593 participantes que desenvolveram 
3.283 casos de câncer relacionados à obesidade foram incluídos na análise principal. 
O consumo de refrigerantes foi associado com maior circunferência da cintura no 
início do estudo e o risco para cânceres relacionados à obesidade aumentou com o 
aumento da frequência de consumo de refrigerantes19.

Na Coreia, outro estudo de coorte com 19.800 adultos também ressaltou os 
malefícios do consumo de refrigerantes, que esteve associado fatores de risco 
para obesidade e síndrome metabólica, além disso, foi observado aumento da 
obesidade abdominal, triglicerídeos, glicemia de jejum e pressão arterial elevadas 
nos participantes que faziam uso da bebida açucarada20. 

Em ambos os estudos, é ressaltado a importância da sensibilização dos 
indivíduos que consomem refrigerantes sobre os efeitos adversos dessas bebidas 
no risco de obesidade. Logo, os usos de estratégias educativas podem potencializar 
mudanças de comportamento, posto que, neste estudo, houve uma diminuição do 
número de participantes que faziam uso de refrigerante após a intervenção educativa 
(p= 0,375). 

Na análise da intolerância alimentar, houve uma diminuição do número de 
pacientes que não apresentaram intolerância no GI, no entanto, essa diferença não 
foi estatisticamente relevante. No que diz respeito a mastigação adequada, pode-se 
observar melhorias na forma dos pacientes processarem os alimentos (p= 0,289), 
esse fator contribui para uma boa digestão e consequentemente auxilia no processo 
de emagrecimento dos pacientes. 

Com base nesses resultados, é importante ressaltar a avaliação das práticas 
saudáveis desde o período do pré-operatório para que a equipe possa planejar 
intervenções que possibilitem melhor adaptação do paciente ao pós-operatório e 
favoreçam o alcance dos resultados positivos esperados. A Política de Promoção da 
Saúde, implantada pelo Ministério da Saúde para o enfrentamento das DCNT, tem 
priorizados as suas ações na alimentação saudável, atividade física, prevenção do 
uso do tabaco e álcool21. 

O enfermeiro é um dos profissionais da equipe multidisciplinar que acompanha 
o paciente; ação em âmbito ambulatorial é essencialmente educativa e de orientação. 
O enfermeiro está presente em todas as etapas do tratamento, desde a fase pré-
operatória, com acompanhamento ambulatorial; no intra-hospitalar, onde realiza 
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assistência direta, com realização de procedimentos e cuidados de enfermagem; e 
após a alta do paciente, novamente no ambulatório22. 

CONCLUSÃO

A realização deste estudo possibilitou conhecimento mais próximo da realidade 
que envolve os pacientes que irão se submeter a cirurgia bariátrica, sendo que os 
profissionais de saúde podem auxiliar na prevenção da obesidade por intermédio 
de ações educativas, como o acompanhamento durante o período pré-operatório, 
seguido por orientações sobre as mudanças nos hábitos de vida como alimentação 
saudável, prática de atividade física, a fim de evitar o reganho de peso após alguns 
anos da realização da cirurgia.

Vale ressaltar, ainda que esse estudo é relevante por possibilitar novos 
conhecimentos e favorecer o planejamento de intervenções que proporcionem uma 
maior qualidade de vida no cotidiano de indivíduos com obesidade mórbida e que 
desconhecem o impacto da cirurgia bariátrica. Como limitações, identificou-se poucos 
estudos para as discussões dos resultados achados e que reforcem a importância 
do conhecimento dos indivíduos que irão se submeter a ao procedimento cirúrgico.

Para que haja o sucesso dos instrumentos utilizados nas ações educativas, 
se faz necessário que a comunicação ocorra em uma linguagem simples e de fácil 
compressão, para o alcance dos objetivos proposto pelo tratamento relacionado 
à obesidade e consequentemente a redução de outras comorbidades. Assim, 
acredita-se que este estudo contribua com a ampliação das pesquisas nesta área 
do conhecimento, além de melhorar as condições de vida dessas pessoas buscando 
meios que favoreçam a prevenção da obesidade. 
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