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ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA PRESTADA AO PACIENTE OBESO MORBIDO
NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Fernanda Dolnel, Janaina Samantha Martins de Souza?, Juliana Matte2

RESUMO

Introdugdo: E imprescindivel prestar um
cuidado diferenciado ao paciente obeso
morbido que é submetido a cirurgia bariatrica,
devido a condicdo em que se encontra,
fragilizado emocionalmente, e, possivelmente,
com outras comorbidades. Esses aspectos
reforcam a necessidade de uma equipe de
enfermagem qualificada para assisti-lo no
periodo do pés-operatério imediato, garantindo
uma recuperacdo sem intercorréncias e
complicagBes. Objetivo: Identificar a atuagdo
da enfermagem na assisténcia prestada ao
paciente obeso maérbido no pés-operatério de
cirurgia bariatrica, em um hospital particular da
serra gaucha. Materiais e Métodos: Tratou-se
de uma pesquisa com abordagem quantitativa,
carater descritivo, cujos dados foram coletados
por meio de um questionario, tendo como
sujeitos participantes da pesquisa, 41 técnicos
(@) de enfermagem e 7 enfermeiros (a) que
exercem suas atividades na sala de
recuperacdo do pos-anestésico e setor de
internacdo, em um hospital particular da serra
galucha em todos os turnos. Para a andlise
dos dados, foi realizada estatistica descritiva.
Resultados e Discussdo: A pesquisa
identificou que os entrevistados apresentaram
dividas a cerca de cuidados especificos para
com esse publico e dificuldades relacionadas
aos espacos fisicos, materiais e equipamentos
para abordar o paciente ho momento do pos-
cirdrgico da bariatrica. Notou-se, porém, que
mesmo diante dessas caréncias, a equipe de
enfermagem estd capacitada para realizar
assisténcia de enfermagem. Conclusdo: A
pesquisa evidenciou que se faz necessario
reformas nos espacos fisicos da instituicdo e
adequacao de alguns mdveis e equipamentos
para melhorar a assisténcia e o bem-estar
desses pacientes, além de investir em
protocolo  assistencial, capacitagcbes e
treinamentos para os profissionais.
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ABSTRACT

Nursing performance in observative patient
care in the positive surgery of bariatric surgery

Introduction: It is essential to pay special
attention to the morbidly obese patient who is
submitted to bariatric surgery, due to his
condition, emotionally weakened, and possibly
with other comorbidities. These aspects
reinforce the need for a qualified nursing team
to assist you in the immediate postoperative
period, ensuring a recovery  without
complications and complications. Objective: To
identify the role of nursing in the care provided
to morbidly obese patients in the postoperative
period of bariatric surgery in a private hospital
in Serra Gaucha. Materials and Methods: This
was a descriptive quantitative research, whose
data were collected through a questionnaire,
with 41 nursing technicians and 7 nurses who
work as participants. his activities in the post-
anesthetic recovery room and inpatient sector,
in a private hospital of Serra Gaucha every
shift. For data analysis, descriptive statistics
was performed. Results and Discussion: The
research identified that respondents had
doubts about specific care for this audience
and difficulties related to physical spaces,
materials and equipment to address the patient
at the time of postoperative bariatric surgery. It
was noted, however, that even in the face of
these needs, the nursing staff is able to
perform nursing care. Conclusion: The
research showed that it is necessary to reform
the physical spaces of the institution and adapt
some furniture and equipment to improve the
care and well-being of these patients, besides
investing in care protocol, training and training
for professionals.
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INTRODUCAO

O estilo de vida da atual sociedade é
um dos principais fatores responsaveis pelo
crescimento da obesidade no mundo.

Por isso, a obesidade se tornou uma
das principais preocupac¢des  mundiais,
independente da faixa etaria de idade, sexo ou
classe social (Barros e colaboradores, 2018).

Conforme Barroso e colaboradores
(2017), a obesidade é definida pelo acimulo
excessivo de gordura no organismo, tendo
como parémetro para sua identificacdo o
indice de massa corporal (IMC), método mais
utilizado para o diagnéstico desta doencga.

O acumulo de gordura, ocorre quando
0 gasto de energia corporal € menor do que a
quantidade calérica consumida, trazendo
sérios problemas de salude, como: hipertenséo
arterial, insuficiéncia cardiaca, diabetes tipo 2,
problemas de pele, dislipidemias,
arteriosclerose, carcinomas, sindrome de
insuficiéncia respiratéria do obeso, embolia
pulmonar, infertilidade, propensdo a quedas,
entre outros (Dias e colaboradores, 2017).

O numero de obesos no Brasil atinge
cerca de 18 milhdes de pessoas, incluido o
namero de individuos com indice de massa
corporal elevado.

Esse valor pode chegar em 70
milhdes, tudo isso atrelado a maus habitos
alimentares, sedentarismo e disfuncdes
enddcrinas (SBEM, 2010).

Uma das principais solucbes para a
reducdo desses numeros, sdo as mudancas
do estilo de vida, através de dietas,
reeducacdo alimentar, exercicios fisicos,
sempre sob orientagcbes de profissionais
habilitados, para um melhor resultado (Brasil,
2014; Delapria, 2019).

Entretanto, nos casos de obesidade
morbida, o melhor tratamento clinico indicado
é a cirurgia bariatrica, considerado um dos
métodos mais eficazes (Barros e
colaboradores, 2018).

Dessa forma, os indices elevados da
prevaléncia do crescimento de individuos
obesos mundialmente, resultardo no aumento
dos numeros da procura pelas cirurgias
bariatricas, tornando, gradativamente,
essencial realizar estudos e pesquisas nessa
area (Tinos, 2016).

A cirurgia baritrica s6 é concedida
posteriormente se o0 paciente tiver passado
pelo acompanhamento de uma equipe de
multiprofissionais, onde ¢é realizado uma

analise de todos os aspectos clinicos,
fisiolégicos e psicolégicos do individuo.

E nesse momento anterior & cirurgia
gue o paciente recebe orientacdes sobre os
beneficios e possiveis complicagbes da
cirurgia e sobre a importancia de continuar o
tratamento por mais um longo periodo,
posterior ao procedimento cirlrgico (Marques,
Comassetto, Faro, 2015).

Oliveira e Rocha (2016) caracterizam
0 pds-operatério imediato como sendo o
momento no qual o paciente se recupera da
anestesia, posterior ao término da intervencao
cirrgica, local conhecido como sala de
recuperacao pés-anestésica (SRPA).

E nesse setor que o paciente sera
assistido em tempo integral pela enfermagem.
Apos uma avalicdo médica, se ndo houver
qgualquer intercorréncia, 0 paciente €
encaminhado para o setor de internacéo,
sendo recebido pela equipe de enfermagem
dessa unidade, prosseguindo nos segmentos
das etapas essenciais dos cuidados
hospitalares necessarios.

Segundo Silva e colaboradores (2013),
sera competéncia da enfermagem prestar os
devidos cuidados aos pacientes no poés-
operatdrio de cirurgia bariatrica, até sua alta
hospitalar, sendo de suma importancia esses
profissionais serem capacitados para prestar
essa assisténcia, tanto nas técnicas préticas,
bem como nas condutas de orientacdes.

A enfermagem disponibiliza de maior
tempo e contato com esses pacientes e
familiares, direcionando-os a enfrentar
possiveis situacdes de estresse, minimizando
niveis de ansiedade e outras possiveis
complicacBes que por ventura possam vir a
ocorrer durante o0 pds-operatdrio, garantindo
sua alta hospitalar com exceléncia (Marques,
Comassetto, Faro, 2015).

Portanto, o objetivo foi identificar a
atuacdo da enfermagem na assisténcia
prestada ao paciente obeso mérbido no pds-
operatério de cirurgia bariatrica dos setores:
sala de recuperagdo e internacdo, além de
verificar se eles possuem treinamentos ou
capacitacdes para prestar essa assisténcia.

Além disso, foi observado se a
instituicdo possui materiais e equipamentos
adequados para auxiliar esses profissionais na
assisténcia, considerando a importancia do
acompanhamento integral, individualizado e
continuo, para dar melhorar qualidade no
atendimento.

Como consequéncia, minimiza-se,
assim, possiveis angustias e complicagfes ao
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paciente apos realizarem o procedimento, o
que proporciona uma alta hospitalar sem
intercorréncias.

MATERIAIS E METODOS

Ocorrendo em conformidade com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa com seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude, dispostas na resolucao
namero 466/2012, conforme parecer
substanciado este projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da  Associacdo Cultural e
Cientifica Virvi Ramos - Faculdade Nossa
Senhora de Fatima sob o parecer
namero:3.571.954 e CAAE:
20185219.7.0000.5523.

Tratou-se de uma pesquisa
quantitativa, de carater descritivo, cujos dados
foram coletados através de um questionario,
contendo 16 perguntas fechadas.

No total, foram entrevistados 48
profissionais da area da enfermagem, que
exercem suas atividades na sala de
recuperacdo poés-anestésica (SRPA) e setor
de internacdo, em um hospital particular da
serra gaucha, em todos os turnos. Os
participantes levaram aproximadamente 20 a
30 minutos para responderem todas as
perguntas. Os dados foram coletados no
periodo de setembro a outubro de 2019.

Os dados quantitativos  foram
coletados e inseridos em uma planilha de
dados eletrbnicos por meio do programa

Microsoft Excel Office® 2013 vers&o 15.0.

Para a analise de dados, utilizou-se a
estatistica descritiva, com apresentacao de
resultados absolutos em (N), e percentuais em
(%), representados em tabelas. O questionario
permitiu ao entrevistado ter multiplas escolhas
em algumas perguntas, 0 que propiciou uma
quantidade de respostas superior ao nimero
de entrevistados.

Foram considerados, como critérios de
inclusdo, os seguintes aspectos: participantes
que aceitaram participar da pesquisa, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que estavam no momento da
coleta e que trabalham ha mais de 3 meses na
unidade. J& os critérios de exclusao foram: os
participantes que se encontravam ausentes no
momento da coleta, em decorréncia de folgas,
férias, afastamento por motivos de doengas, e
licenga maternidade, ou quem n&o aceitou
participar da pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistados 48 profissionais
da enfermagem que exercem suas atividades
na sala de recuperacdo e setor de internacao,
sendo composto por 41 (85,5%) Técnicos de
Enfermagem, o que representa a maioria entre
os respondentes, e 7 (14,5%) Enfermeiros.

A maioria dos respondentes, no total
de 44 (91,7%), sdo do género feminino e a
faixa etaria predominante foi dos 31 aos 36
anos com 17 respondentes (35,6%).

Quanto ao tempo que os profissionais
atuam na é&rea da saude, a amostra é
constituida por 15 respondentes (31,4%) que
possuem de 5 a 10 anos de atuacdo e 12
respondentes (25%) de 11 a 16 anos de
profissdo, representando a maioria.

Em relacdo ao tempo que exercem
suas atividades nos setores da Instituicdo,
obteve-se 17 profissionais (35,4%) atuando de
05 a 10 anos e 11 profissionais (22,9%)
atuando de 11 a 16 anos. O numero de
funcionérios nos turnos da manha e tarde sao
iguais, com 14 respondentes cada (29,1%),
turno da noite com 12 (25%), integral 5
(10,4%) e vespertino 3 (6,4%).

Os resultados estdo apresentados na
Tabela 1.

Diante das dificuldades enfrentadas
pela equipe dos setores durante a assisténcia
com o paciente obeso no pos-operatério de
bariatrica, destacou-se alta relevancia para
alguns itens hospitalares que foram
considerados inadequados para o bom
atendimento a esse publico.

Foram citados: cadeiras de rodas
(95,8%), vestuario (89,5%), camas e macas
(79,1%). Outras complicacbes apontadas
foram a caréncia de auxilio ao ajudar o
paciente a sair do leito (41,6%), e aos
tamanhos incorretos de manguitos de aferir
pressao arterial (31,2%).

Os profissionais também sinalizaram
algumas duvidas em relacdo a assisténcia
prestada a esse publico diferenciado, podendo
ser observadas na Tabela 2.

Nota-se  que apresentou alta
prevaléncia em frente as manipulacdes com
drenos (75%), tempo de jejum (54,1%) e tipo
de dieta e quantias a serem ofertadas (41,6%).
Outros aspectos como manejo no auxilio com
a deambulacéo e orientagdes sobre a hora da
higiene representaram 27% e 10,4%,
respectivamente.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 14. n. 87. p.550-559. Jul./Ago. 2020. ISSN 1981-

9919



Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.,

rbone.

com.br

553

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos profissionais dos setores.

Variaveis n %
Idade (anos)
20-25 5 (10,4)
26-30 9 (18,7)
31-36 17 (35,6)
37-41 13 27)
> 42 4 (8,3
Género
Feminino 44 (91,7)
Masculino 4  (8,3)
Profisséo
Enfermeiro 7 (145)
Técnico de enfermagem 41 (85,5)
Setor de Atuagédo na Instituicao
SARE 10 (20,8)
Internacéo 38 (79,2)
Tempo que exerce a atual profissdo na area da salde
1 a4 anos 9 (18,7)
5a 10 anos 15 (31,4)
11 a 16 anos 12 (25)
17 a 21 anos 8 (16,6)
> 22 anos 4 (8,3)
Tempo de atuagdo no setor da Instituicdo
1 a4 anos 10 (20,8)
5a 10 anos 17 (35,4
11 a 16 anos 11 (22,9
17 a 21 anos 7 (14,5
> 22 3 (69
Turno de Trabalho
Manha 14 (29,1)
Tarde 14 (29,1)
Noite 12 (25)
Vespertino 5 (10,4)
Integral 3 (6,4)

Tabela 2 - Dificuldades, dividas e trocas de curativos em relac@o a assisténcia.

Variveis n (%)
Dificuldades enfrentadas
Cadeiras de rodas inadequadas 46 (95,8)
Vestuario (aventais) nao adequados 43 (89,5)
Camas e macas pequenas 38 (79,1)
Falta auxilio ao ajudar o paciente sair do leito 20 (41,6)
Manguitos de pressao inadequados. 15 (31,2)
Duvidas mais frequentes
Manejo com dreno 36 (75)
Tempo de jejum 26 (54,1)
Tipo de dieta e quantia ser ofertada 26 (41,6)
Auxiliar na deambulagéo 13 (27)
OrientacBes na hora da higiene 5 10,4)
Trocas de curativos
1 vez ao dia 31 (64,5)
2 a4 vezes 4 (8,3)
Quando necessério 13 (27,2
Profissional Responsavel pela troca
Enfermeiro 7 (14,8)
Técnico de Enfermagem 31 (64,5)
Médico 10 (20,7)
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Referente as trocas de curativo na
incisdo cirdrgica, a maior parte dos
colaboradores, isto €, 31 deles (64,5%),
responderam que é feita uma vez ao dia,
enquanto 13 respondentes (27,2%)
mencionaram que é realizada somente se
houver necessidade, e apenas 4 respondentes
(8,3%) denotam que devem ser feitas de 2 a 4
vezes por dia. Vale destacar que o profissional
Técnico de Enfermagem foi classificado como
o responsavel pela troca dos curativos nesses
setores dessa instituicdo, 31 respostas
(64,5%).

Ao serem questionados sobre os
espagos e estrutura fisica do local dos setores
(quartos, banheiros, entrada das portas), se
estdo de acordo para atender e dar suporte ao
receber o paciente obeso da pds-bariatrica, 27
(56,2%) dos entrevistados afirmaram que ndo
esta de acordo.

Porém, 15 (31,2%) assinalaram que
estda parcialmente de acordo, e apenas 6
(12,6%) citam que sim, que a estrutura se
encontra de acordo para o atendimento.

Na Tabela 3, séo fornecidas as
respostas das explicacbes feitas sobre o
autocuidado  efetivado nos dias de
permanéncia no ambiente hospitalar.

Verificou-se predominio de pontuacgéo
diante da importancia para lavagem das maos
serem realizadas pelos familiares antes e apés
entrarem em contato com o paciente (95,8%),
atencdo em manter a cabeceira do leito
elevada (91,6%) e o Dbeneficio da
deambulacao (85,4%).

Ainda, orientar o paciente chamar com
urgéncia a equipe de enfermagem caso
houver incidéncia de nauseas, vOmitos e
diarréias apos a dieta, e aconselhar-se o uso
diariamente das meias compressivas em
membros inferiores foram assinalados por 40
respondentes (83,3%).

Tiveram menores classificagbes entre
0 publico do estudo a pergunta sobre a
mobilizagdo da incisdo cirlrgica, na presenca
de episodios de tosse (47,9%) e com relagao
as mudancas de decubito e observagdo da
integridade da pele (43,7%).

Tabela 3 - Orienta¢cfes do auto cuidado para os pacientes e familiares durante o periodo hospitalar.

Variaveis n %

Orientacdes relacionadas ao autocuidado

A lavagem das méos 46 (95,8)
Manter cabeceira do leito elevada 44 (91,6)
A importancia da deambulacao 41 (85,4)
Sinalizar episédios de nduseas, vomitos e diarreias apés a dieta 40 (83,3)
Uso de meias compressivas em membros inferiores 40 (83,3)
Como imobilizar a inciséo ao sentir vontade de tossir 23 (47,9)
Mudancgas de decubito 21 (43,7)
Observar integridade da pele 21 (43,7

Continuando as analises, existem
orientacdes séo realizadas pelos profissionais
da enfermagem para os pacientes na hora da
alta hospitalar.

Percebe-se que houve maiores
preeminéncias referente as cautelas do
monitoramento dos sinais de desconforto
respiratério e febre (95,8%), a importancia da
pratica de realizacé@o de atividades fisicas para
auxiliar na reducéo de peso (93,7%), a equipe
de enfermagem instrui esse publico para o
aumento de ingestdo de liquidos, a fim de
evitar desidratacdo (62,5%) e esclarecem
sobre as mudancas que 0s pacientes terdo
que enfrentar nos héabitos cotidianos de suas
vidas (58,3%).

As menores pontuagdes  sobre
orientacdes realizadas pelos profissionais da
enfermagem ficaram: frente as complicacdes

gue podem surgir na ferida operatéria (52%),
orienta-se o cliente a seguir corretamente a
dieta prescrita (47,9%) e que se deve
continuar 0 acompanhamento com a equipe
multidisciplinar apdés a sua alta hospitalar
(41,6%). A Tabela 4 mostra os resultados
obtidos.

Grande parte da populacdo do estudo,
ou seja, 33 respondentes (68,7%), nao
receberam  treinamentos referente  aos
cuidados em paciente com obesidade mérbida
do pds-operatério de bariatrica.

Dessa forma, 15 (31,4%) desses
profissionais ndo seguem um protocolo
assistencial referente a esse publico. Por fim,
26 (54,1%) dessa amostra, denotam nao
haver um protocolo assistencial na institui¢éo,
valores podem ser averiguados na Tabela 5.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 14. n. 87. p.550-559. Jul./Ago. 2020. ISSN 1981-

9919



555

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Tabela 4 - Orientacdes fornecidas aos pacientes na hora da alta hospitalar.

Variaveis n %

Orientacdes feitas na alta hospitalar

Monitorar sinais de desconforto respiratdrio e febre. 46 (95,8)
A Importancia de praticar atividades fisicas 45  (93,7)
Aumentar a ingestéo de liquidos evitando desidratacéo 30 (62,5)
Reforga a questdo das mudancgas nos héabitos cotidianos 28  (58,3)
Possiveis complicagdes na ferida pds-operatéria 25 (52,0)
Dieta seguir a dieta 23 (47,9)
Seguir acompanhamento com equipe multidisciplinar apos alta hospitalar 20 (41,6)

Tabela 5 - Treinamentos e protocolo assistencial

Variaveis n (%)
Participaram de Treinamentos
Sim 9 (18,7)
Nao 33 (68,7)
N&o Lembro 6 (12,6)
Segue algum Protocolo Assistencial
Sim 7 (14,5)
Néo 15  (314)
Nao existe na Instituicdo

Aa vezes

26 (54,1)

DISCUSSAO

A amostra deste estudo teve o
predominio de respondentes do género
feminino, a faixa etéria acima dos 30 anos, e a
maioria tem mais de 5 anos de formacédo e
prestacdo de assisténcia na area da salde.
Segundo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2011), a faixa etaria dos 26 a 35
anos representa 35,98% do total dos
profissionais de enfermagem no Brasil.

Para Ribeiro e colaboradores (2014),
através dos resultados expressados, percebe-
se a disponibilidade de pessoas relativamente
jovens ingressando no mercado de trabalho na
area da saudee com uma carga de
experiéncia relevantemente significativa para
atuar na assisténcia.

Segundo estudo feito pela Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por intermédio do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
corrobora os resultados do presente estudo,
onde o0 g@género do sexo feminino é
predominante  dentro da equipe de
enfermagem, sendo composta por 84,6% de
mulheres e apenas 15% da presenca do
género masculino (COFEN, 2015).

A presenca feminina na assisténcia da
enfermagem vem desde o0s tempos antigos,
por meio de conhecimentos passados de
geracdo para geracdo, voltados para o
cuidado em criancas, idosos, homens,

mulheres, pessoas com deficiéncias (Galvao,
2016).

A profissdo predominante no estudo
foi de técnico de enfermagem. Atualmente no
Brasil a enfermagem é composta por 80% de
técnicos de enfermagem e 20% de
enfermeiros (Neves, 2019).

Observou-se que nos espacgos fisicos
estruturais, alguns moéveis e equipamentos da
instituicdo ndo estavam adequados para
atender as necessidades do paciente obeso,
além da falta de auxilio quando ocorre a
necessidade de movimentar o paciente no
leito.

Para Silva e colaboradores (2013),
sugere-se que, ao prestar cuidados para o
corpo que é obeso, ha necessidade de um
ambiente estruturado e
adequado, equipamentos e  materiais que
assegurem o atendimento, dando um suporte
a estrutura fisica e ao peso desse individuo.

Entretanto, muitas vezes, a
precariedade da estrutura fisica e de materiais
podem passar despercebidas na assisténcia
hospitalar, mas ndo quando se trata dos
cuidados a um individuo com obesidade, pois
essas situacfes estdo relacionadas aos riscos
para a seguranca do paciente e a dos
profissionais da enfermagem.

Quando os entrevistados foram
guestionados sobre as duavidas mais
frequentes, foram pontuadas com alta
prevaléncia a questdo do manejo com drenos,
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o tempo de jejum, tipo de dieta a ser ofertada,
e quantas vezes podem ser realizadas as
trocas dos curativos.

Por isso, a equipe de enfermagem
devera estar alerta aos cuidados no manejo de
drenos, pois eles permitem a saida de ar e
secrecBes que possam se acumular no local
da cirurgia, identificando sangramentos e
eliminacbes anormais, monitorando as
complicac@es cirlrgicas.

Além disso, dara explicacdes,
instruindo quanto a dieta, e salientado sobre a
importédncia de tomar as medicacdes e
vitaminas recomendadas e prescritas pelo
médico cirurgido, devendo orientar o paciente
a ingerir menores quantidades de alimento,
porém em maior numero de vezes, e se
houver sede excessiva e débito urinario, ha
sinais de desidratacdo (Felix, Soares,
Nobrega, 2012; Ferreira, Félix, Galvéo, 2014).

Os curativos sao realizados apés a
higienizacdo corporal, uma vez ao dia, com o
uso de materiais como gazes, soro fisiolégico
0,9% e micropore (Equilibrium, 2013).

Estudos confirmam que o profissional
responsavel pela troca de curativos nas
instituicbes é o técnico de enfermagem
(91,6%) (Hoelz, 2015).

Ainda, diante das orientagbes com
autocuidado em ambito hospitalar, que sé&o
imprescindiveis para uma boa recuperacéo,
Romanek e Avelar (2014) descrevem que o
papel da enfermagem é orientar o paciente
sobre o autocuidado, antes mesmo do poés-
operatério, ofertando  discernimento e
estabelecendo critérios que promovam uma
rapida recuperacao.

Algumas questBes sobre o auto
cuidado tiveram baixa prevaléncia de
classificagdo pela equipe de enfermagem,
como imobilizar a incisdo cirdrgica ao sentir
vontade de tossir.

Conforme Brasil (2003) e Nibi e Osti,
(2014), diante dos episédios de tosse, pode-se
apresentar fortes dores e desconfortos na
incisao cirdrgica.

Portanto, para  diminuir  essas
sensacdes, deve-se orientar abracar um
travesseiro ou com as maos entrelacar os
dedos pressionando levemente sobre a
incisdo, pois segundo Borges e colaboradores
(2018), ao distender fortemente a parede do
abddmen, pode-se também desencadear
complicagbes na sutura, vindo a abrir ou
formar hematomas embaixo da inciséo,
podendo ocorrer infecgdo na ferida operatoria.

Sobre a importancia das mudancas de
decubito e da observacdo da integridade da
pele, obteve-se baixo predominio entre os
profissionais.

Segundo Ministério da Saude (Brasil,
2013), as mudancas de decubito no leito, além
de influenciarem no aspecto do bom padrdo
respiratorio, evita-se também as Ulceras por
pressao. A inspecdo da integridade da pele é
essencial, pois as Ulceras por pressao podem
dificultar o processo de recuperacdo do
paciente, causando dores, desconfortos,
podendo progredir para infeccdes graves,
estendendo o periodo da internacdo, ou até
mesmo evoluindo para um quadro de sepse e
morte do paciente.

Por isso, o auto cuidado feito pela
equipe de enfermagem garante um excelente
resultado no processo do pds-operatério
imediato e tardio.

Para sanar as davidas dos pacientes
na hora da alta hospitalar, a enfermagem
também cumpre um papel fundamental.
Entretanto, no estudo, foi baixa a prevaléncia
de orientacbes referente as possiveis
complicagbes que podem surgir na ferida
operatoria.

Para Felix, Soares e Nébrega (2012),
deve-se orientar o paciente sobre a ferida
operatéria, se ao redor da incisdo surgir uma
vermelhiddo seguido de edema, aumento de
calor ao redor, presenca de pus ou secrecao,
odor fétido, apresentar calafrios e elevacado da
temperatura corporal.

Esses resultados se devem, muitas
vezes, ao suprimento inadequado do tecido
adiposo, sendo de extrema importancia relatar
qgualguer um desses sinais estranhos que
possam evoluir para uma infeccao.

Sobre a dieta prescrita, deve-se seguir
corretamente em domicilio. O seguimento
correto do plano alimentar estimula a adeséo e
a obediéncia as recomendacdes dietéticas
prescritas, devendo ser orientado para o
paciente ingerir lentamente os alimentos,
mastiga-los por completo, ndo ingerir liquidos
com as refei¢des, e caso houver episédios de
nauseas, vomitos e diarreias apdés a dieta,
deve-se procurar o médico o mais rapido
possivel (Neves e colaboradores, 2018).

Vale destacar que a equipe de
multiprofissionais é composta por varios
profissionais como o Enfermeiro, Nutricionista,
Psicélogo, Fisioterapeuta, Endocrinologista,
Cirurgido, em alguns casos pode-se ter
também o médico Psiquiatra e Assistente
Social, cada profissional contribui com seus
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diversos saberes, tudo em beneficio da
recuperacdo do paciente e na melhora da
qualidade de sua vida.

Justifica-se, assim, a importancia de
continuar o tratamento acompanhado pela
equipe multidisciplinar.

Percebeu-se que a maior parte da
populacao entrevistada nao recebeu
treinamentos especificos para assistir a esse
publico.

Segundo Santos e colaboradores
(2018), existe necessidade de preparar e
capacitar os profissionais da enfermagem para
o atendimento e acolhimento de pacientes
submetidas a cirurgia bariatrica, resultando,
dessa forma, na diminuicdo de possiveis erros,
tanto no processo dos cuidados, como na
promocédo da saude e prevencao de agravos e
complicagbes desse publico especifico e
diferenciado. Consequentemente, promove-se
a seguranca e salde desses profissionais
envolvidos nessa assisténcia.

Ficou evidente a auséncia de
protocolo especifico para o paciente com
obesidade moérbida no pds-operatério de
bariatrica na Instituicdo, permitindo que cada
profissional siga prestando a assisténcia
conforme acha correto.

Segundo Felix, Soares e Nobrega
(2012), a criagdo de um protocolo de cuidados
€ um recurso essencial para guiar o
profissional da enfermagem, que direciona o0s
planejamentos das assisténcias, que norteia
desde o periodo ambulatorial, seguindo para a
internacdo, dando sequéncia até a alta
hospitalar desse paciente.

Visto que esse instrumento também
pode ajudar para a educacdo do paciente,
promove e planeja o0 seu autocuidado,
faciltando o paciente na adesdo aos
comportamentos saudaveis para reducdo do
peso.

Por isso, é de extrema importancia no
processo de recuperagdo no seu rapido
retorno as atividades cotidianas a
padronizacéo de rotinas.

Também é relevante que o0s
profissionais da enfermagem aprimorem seus
conhecimentos referente a prestacdo de
cuidados aos pacientes obesos mérbidos,
posteriormente o procedimento da bariatrica,
ampliando suas participacdes nos
planejamentos de intervencbes, propiciando
uma rapida recuperacdo a esse publico.

Deixa-se uma lacuna nesse contexto
sobre a falta de mais incentivos para com a
equipe de enfermagem, a qual merece ter

mais treinamentos e capacitacdes referentes
as demandas que estdo aumentado.
Gradualmente, ha aumento na procura
do procedimento da bariatrica, e, por serem
um publico que exige um cuidado
diferenciado, vale a pena a Instituicdo investir
nessa qualificacdo, pois ira beneficiar o quadro
da salde do paciente e a manutencdo da
promocdo da salde dos profissionais
contratados para esses setores.
CONCLUSAO

Diante do transcorrer dos resultados
apresentados, a pesquisa evidenciou que o
papel da enfermagem vai além dos cuidados
hospitalares, a partir das orientagbes feitas
para o paciente na internacdo e no momento
da alta hospitalar, fazem toda a diferenca no
guadro desse individuo para sua recuperacao
em domicilio.

Percebe-se, dessa forma, que ha
necessidade de mais treinamentos e
capacitacdes para a equipe de enfermagem
referentes a esse tema, pois as demandas
pelo procedimento bariatrico estdo
aumentando atualmente na sociedade.

Ademais, por serem um publico que
exige um cuidado diferenciado, € importante
gue a Instituicdo investe nessa qualificacéo,
podendo também pensar em novos layouts
dos espacos fisicos, adaptando o mobiliario,
equipamentos e vestuarios para que estejam
adequados para 0s respectivos tamanhos
maiores. Com isso, também ira promover a
satisfacdo e seguranca desses profissionais
da enfermagem e pacientes.

Desta forma, é importante ressaltar o
desenvolvimento de um protocolo de
assisténcia de enfermagem para o paciente
obeso mérbido no pré, trans e pds-operatoério
de bariatrica.

Esse instrumento irA agregar para
outros novos estudos, pois guiard a equipe de
enfermagem nos planejamentos dos cuidados
prestados, proporcionando aos pacientes uma
alta hospitalar livre de complicagdes.
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