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RESUMO: Pesquisa qualitativa e descritiva, cujo objetivo foi verificar como o paciente compreende as orientacdes realizadas pela equipe
multiprofissional durante o seu perfodo perioperatério de cirurgia baridtrica. Os dados foram coletados por meio de trés entrevistas
individuais. Participaram seis pacientes internados em uma unidade cirtrgica de um Hospital Universitério do Sul do Brasil, em
abril e maio de 2012. A analise temética evidenciou trés categorias: A comunicacdo no periodo perioperatério de cirurgia bariétrica;
Qualidade de vida e cuidados pds-cirtrgicos de cirurgia bariétrica e comunicacao no processo de trabalho da equipe multiprofissional.
Os resultados mostraram satisfacdo com as informacdes recebidas, porém foram apontados problemas no processo comunicacional,
uma apreensao acerca de como sera a vida ap6s a cirurgia e evidenciado a auséncia do acompanhamento ambulatorial da enfermeira.

PALAVRAS CHAVE: Obesidade mérbida. Cirurgia bariatrica. Comunicacao em satide. Enfermagem perioperatéria.

PERIOPERATIVE COMMUNICATION FROM THE PERSPECTIVE OF
PATIENTS UNDERGOING BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: This was a qualitative and descriptive study that aimed to determine how patients understand instructions provided by
a multidisciplinary team during perioperative periods of bariatric surgery. Data were collected through three individual interviews.
Six patients admitted to a surgical unit of a university hospital in southern Brazil, in April and May 2012, participated in the study.
Thematic analysis revealed three categories: communication in the perioperative period of bariatric surgery; quality of life and post-
surgical care following bariatric surgery; and communication in the work process of the multidisciplinary team. The results showed
satisfaction with the information received, but problems in the communication process and apprehension about life after surgery were
highlighted. Furthermore, the absence of outpatient nursing care was demonstrated.
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COMUNICACION EN EL PERIODO PERIOPERATORIO DESDE
LA PERSPECTIVA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
BARIATRICA

RESUMEN: Investigacién cualitativa y descriptiva, con objetivo de verificar como el paciente comprende las orientaciones realizadas por
el equipo multiprofesional durante el periodo perioperatorio de la cirugia bariatrica. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
individuales. Participaron seis pacientes admitidos en una Unidad de Internamiento Quirtrgica de un Hospital Universitario al Sur de
Brasil, entre abril y mayo de 2012; todos firmaron el Instrumento de Consentimiento Libre e Informado. El anélisis tematico revelo la
existencia de tres categorias: La Comunicacién en el Periodo Perioperatorio de la Cirugia Bariétrica; Calidad de vida y Cuidado Post-
operatorio en la Cirugia Baridtrica; y Comunicacién en el Trabajo del Equipo Multidisciplinario. Los resultados mostraron satisfaccion
con la informacién recibida, sin embargo sefialaron problemas en el proceso de comunicacién, una aprension relacionado con el cémo
serfa la vida después de la cirugia y demostraron la ausencia de la enfermera ambulatoria.

PALABRAS CLAVE: Obesidad moérbida. Cirugia bariatrica. Comunicacién en salud. Enfermeria perioperatoria
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INTRODUCAO

Todo processo cirtirgico requer interacao da
equipe de satide com o paciente e sua familia para
a promocdo da satde, por meio do ensino sobre
as diversas etapas, procedimentos e resultados
de uma intervencao cirargica. Desde o momento
pré-operatorio até a alta hospitalar sao realizadas
orientacdes e cuidados utilizando-se de algumas
habilidades humanas; a comunicag¢ao é uma delas.!
A obesidade é uma doenca cronica, caracterizada
pelo acamulo excessivo de tecido adiposo no orga-
nismo, sendo listada pela Organizacao Mundial da
Satide (OMS) como a 5% causa de morte no mundo.
Com seu crescimento exponencial, o nimero de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica aumen-
tou nos ultimos tempos.?

Segundo a Sociedade Brasileira de Endo-
crinologia e Metabologia (SBEM) e a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM), a etiologia
da obesidade é complexa e multifatorial, sendo
que seu tratamento necessita de varios tipos de
abordagens como a orientagdo dietética, a pro-
gramacao de atividade fisica, o uso de farmacos
antiobesidade e, quando ha necessidade de uma
intervencdo mais eficaz na conducéao clinica de
obesos graves, as operacOes bariatricas. A cirur-
gia bariatrica reduz a capacidade gastrica ou
altera o transito gastrintestinal, com objetivo de
diminuir os sinais de fome e aumentar os sinais
de saciedade, produzindo um estado controlavel
de subnutricdo.?

Sdo candidatos ao tratamento cirtargico,
pacientes com o Indice de Massa Corpérea (IMC)
maior que 40 kg/m? ou superior a 35 kg/m?
quando associado a: apneia do sono, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias
e dificuldades de locomocao, entre outras de dificil
manejo clinico. A selecdo de pacientes requer um
minimo de cinco anos de evolug¢do da obesidade
com fracasso dos métodos convencionais de tra-
tamento realizados por profissionais qualificados.
A cirurgia é contraindicada em pacientes com
pneumopatias graves, insuficiéncia renal, lesdo
acentuada do miocardio e cirrose hepatica. Al-
guns autores citam contraindicacdes psiquiatricas,
que ainda sao fonte de controvérsias e motivo de
discussdo. Além disso, o IMC maior que 35kg/
m?, gravidez, doencas cronicas nao relacionadas
a obesidade, sindrome de Prader Wil, alcoolismo
e drogadicao também contra-indicam a cirurgia.’

O controle da obesidade pode ser realizado
através de trés tipos de procedimentos cirtargicos:

apenas restritivos; mistos (restritivos e mal-ab-
sortivos) e puramente mal-absortivos (ndo mais
utilizado como cirurgia bariatrica).’> Dentre as
diversas técnicas cirargicas, o Bypass Gastrico
em Y de Roux, ou cirurgia de Fobbi-Capella, é
considerado padrao-ouro, e atualmente a mais
realizada, devido aos resultados expressivos:
perda de peso em longo prazo com menor rein-
cidéncia da obesidade, além de aceitaveis indices
de morbimortalidade.’

A cirurgia da obesidade é uma ferramenta
terapéutica para reducao sustentada de peso e me-
Ihora das doencas associadas a obesidade morbida,
mas a adesdo ao tratamento pelo paciente e por
seus familiares é fundamental para a seguranca
e 0s bons resultados.* Este procedimento, melho-
ra a qualidade de vida e autoestima, porém as
mudancas que acontecerdo na vida do paciente
e as possiveis complica¢cdes devem ser relatadas
quando ainda candidato a cirurgia, para que esteja
ciente dos processos pelos quais passara e do seu
papel como agente ativo no tratamento.

Neste sentido, o paciente submetido a este
tipo de cirurgia deve receber apoio e acompa-
nhamento através de uma equipe interdiscipli-
nar. Para isso, toda a equipe deve falar a mesma
linguagem perante o paciente. Cada profissional
desta equipe fica responsavel por uma parte do
tratamento, fazendo com que os cuidados sejam
mais intensivos e os resultados mais rapidos.”? A
comunicagdo no processo cirdargico de cirurgia
baridtrica ¢ uma das ferramentas por meio da
qual se busca que o paciente e familia se sin-
tam seguros e motivados a modificar héabitos e
enfrentar as alteracdes decorrentes do processo
cirargico que, neste caso, serdo para toda a vida.*
No entanto, observa-se auséncia de estudos que se
voltam para o processo comunicacional, ao mes-
mo tempo, essencial tanto para o paciente quanto
para o profissional da equipe multiprofissional.
Assim, este profissional precisa certificar-se que
o paciente compreende e adere ao tratamento no
periodo perioperatério e pés-operatério tardio,
bem como o paciente precisa compreender o que
estd sendo orientado, em que medida compreende
e estd disposto a aderir a nova condicao de vida
decorrente da cirurgia bariatrica.

Sendo assim, o nosso objetivo foi o de veri-
ficar como o paciente compreende as orientacdes
realizadas pelos profissionais da equipe multipro-
fissional, durante o seu periodo perioperatério de
cirurgia bariétrica.
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METODO

Estudo qualitativo™® e descritivo realizado
nos meses de abril e maio de 2012, por meio de
entrevistas semiestruturadas, individuais, sendo
estas gravadas a fim de garantir a fidedignidade
dos dados colhidos. Foram entrevistados seis
pacientes que se encontravam internados em uma
unidade cirargica de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil; identificados como PTE 1; PTE
2; PTE 3; PTE 4; PTE 5 e PTE 6. Os critérios de
inclusdo foram: estar, no minimo, com 24 horas
de pré-operatoério para cirurgia baridtrica, ser
maior de 18 anos, de ambos os sexos, com capa-
cidade de se comunicar, que ndo necessitariam de
pos-operatério na Unidade de Terapia Intensiva.
As entrevistas ocorreram na sala de passagem de
plantdo desta unidade cirtrgica e em trés mo-
mentos: nas primeiras 24 horas de internacao, no
dia da alta hospitalar e sete dias apds a cirurgia,
quando retornaram ao hospital para retirada do
dreno e receber orientagdes nutricionais. Dentre
os seis pacientes, cinco eram do sexo feminino e
um do masculino. A idade variou de 28 a 48 anos.
O Indice de Massa Corporal (IMC) variou de 39,09
a 47 kg/m?. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo (protocolo 23.910). A analise tematica,®
que possibilitou a elaboracao de trés categorias,
foi realizada em trés momentos: 1. Pré-andlise:
foram escolhidos e preparados os documentos
por meio da leitura flutuante do texto na qual
foram elaborados indicadores que representam
ahomogeneidade e pertinéncia das categorias. 2.
Exploracdao do material: fase de codificagdo dos
dados, transformando-os em dados de signifi-
cados que compuseram o quadro de resultados
que remeteram aos objetivos. 3. Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao: as informagdes
de relevancia foram agrupadas em unidades
que permitiram inferéncias e interpretagdes e
a categorizacao dos dados brutos formou uma
representagao do contetdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias resultantes da andlise temética
foram: “A comunicacdo no periodo perioperato-
rio de cirurgia baridtrica”; “Qualidade de vida e
cuidados pés-cirtrgicos de cirurgia baritrica”; e
“Comunicagdo no processo de trabalho da equipe
multiprofissional”.

A comunicag¢io no periodo perioperatorio de
cirurgia bariatrica

A comunicacao entre profissionais da satde,
paciente e familia tem a finalidade de identificar e
atender as necessidades de satide destas pessoas,
contribuir para a melhoria da assisténcia e promo-
ver a recuperagao mais rapida e eficaz.” A pessoa
que sera submetida a uma cirurgia apresenta di-
versos temores que podem alterar seu equilibrio.
Deste modo, explicar sobre o procedimento cirtr-
gico e a recuperagdo pode diminuir temores, in-
segurancas e apreensdes, principalmente quando
existe disponibilidade para a interagdo dialégica.**
Podemos constatar que os pacientes receberam
orientagdes no periodo pré-operatorio: acho que fui
bem informada. Eles estdo sempre dispostos a responder
a gente, dar orientacdo (PTE 4); [...] a nutricionista me
explicou tudo, fazendo um desenho e mostrando como
ia ser feita a cirurgia [...] me falou também sobre as
mudancas na alimentagio [...] soube tudo. S6 ndo sabia
como ia ser a anestesia. Fui bem apavorada para o centro
ciriirgico. Essa parte foi a mais complicadinha [...]. Foi
apavorante |...] pensei que eu ndo ia voltar ao normal.
Foi a pior parte. Sobre o dreno também ndio falaram,
que iamos para casa com ele (PTE 1).

Constatamos que apesar da maioria dos
pacientes terem afirmado receber informagoes,
PTE 1 referiu falta de informacdes e relatou que
sentiu medo e desconhecimento sobre o que iria
acontecer. A falta de individualizacao das orienta-
¢Oes pode fazer com que os pacientes apresentem
algumas davidas, ja que as informacdes sao forne-
cidas de maneira muito semelhante a todos, sem
serem levados em conta seus valores, experiéncias
e expectativas.'”

O periodo pré-operatdrio é o momento ade-
quado para o estabelecimento do relacionamento
interpessoal, sendo fundamental manter contato
prévio com o paciente para explicar sobre os
procedimentos que serdo realizados. O medo da
anestesia, 0 desconhecimento do preparo pré-ope-
ratdrio, o procedimento cirtrgico e a davida sobre
a recuperacdo provocam ansiedade que pode ser
evitada com acolhimento e comunicacao clara e
sincera com o paciente e sua familia.*’

Os pacientes demonstraram conhecer os
procedimentos que deveriam ser realizados no
momento pré-operatorio: fazer exames médicos, passar
por médico, cardiologista, nutricionista, psicélogo. Rea-
lizar exame de sangue. Perder um pouco de peso (PTE
2); [...] dieta, tomar banho lavando a barriga com um
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sabonete verde, ficar em jejum, bem calminha [...], ndo
lavar o cabelo e vestir uma roupa que eles diao (PTE 3).

Os pacientes estavam cientes do que deve-
riam realizar no pré-operatério, revelando uma
comunicacao efetiva por parte da equipe multipro-
fissional. A orientagdo para o cuidado nutricional
deve ser iniciada antes da cirurgia bariatrica,
para esclarecer a evolucao da dieta no periodo
pos-operatoério. As mudancas da dieta devem ser
orientadas conforme o momento em que o paciente
se encontra, evitando que o mesmo se confunda e
tenha complicagdes, tais como: nduseas, vomitos,
sindrome de dumping, diarreia, constipacdo, obs-
trucdo gastrica, intolerancias alimentares, perda de
peso insuficiente, ganho de peso ap6s procedimen-
to, ruptura da linha de grampeamento e deficiéncia
de alguns micronutrientes especificos, tais como
acido folico, ferro e vitamina B12."" A orientacédo
sobre estes aspectos pode ser comprovada pelas
talas: vou aprender a comer. Comer mais fruta. Vou
comer menos, alids, jd estou comendo. Jd perdi 5 quilos.
Comecei comendo apenas liquidos, agora estou podendo
comer umas papinhas, frutas amassadas. Pensei que ia
ser mais dificil me acostumar com essas mudangas na
alimentagdo, mas estou conseguindo. Quando vejo al-
gquém comendo alguma coisa, claro que eu sinto vontade
de comer, mas eu coloco na cabeca que ey nio posso e
pronto (PTE 1); [...] por enquanto estou sé no copinho
de café, de suco ou chd. Ndo sei qual a proxima etapa
da dieta. A nutricionista disse que é melhor eu voltar
na quarta-feira, mesmo que ndo tenha dreno pra tirar,
pra saber da continuagao da dieta. [...] Posso acabar me
confundindo se ela passar todas as informagoes agora,
porque a mudanga é muito radical mesmo (PTE 6).

Para que as orientagdes sejam compreendi-
das, os profissionais utilizam habilidades comu-
nicacionais, principalmente a comunicagdo verbal
(falada ou escrita).*'? Sao inimeras as orientacoes
recebidas pelos pacientes, no periodo periope-
ratério de cirurgia bariatrica, em sua maioria
apenas oralmente, acarretando muitas vezes em
esquecimento ou em confusdes de informacdes
relevantes. Para evitar tais conseqiiéncias, estas
orientagdes deveriam também ser entregues por
escrito, como sugerem os pacientes: [...] como eu sai
meio "grogue’, ndo lembrava direito das orientagoes, dai
eu pegaria o papel e leria (PTE 3); [...] receber alguma
coisa por escrito seria bom, porque a gente sempre es-
quece alguma coisa, algum detalhe. [...] Um informativo
é bem interessante para dar uma olhadinha, para ndo
confundir ou esquecer as informagoes (PTE 4).

A comunicacdo envolve relagdes interpes-
soais e, frequentemente, podem ocorrer proble-

mas, dificuldades e restricdes, de maneira que a
mensagem enviada ndo é decodificada correta-
mente. Sendo assim, ao nos relacionarmos com
outras pessoas, devemos procurar falar pausada-
mente, focalizar as ideias principais, repetindo-as,
e verificando se foram entendidas, pois, as vezes
o paciente tem dificuldade em apreender e com-
preender as informacdes recebidas.” Pudemos
constatar que houve falha no processo comunica-
cional entre equipe multiprofissional ou esqueci-
mento/dificuldade de interpretagdo por parte do
paciente, haja vista as afirmacoes: quantos dias eu
tenho que usar a heparina? (PTE1); [...] a nutricionista
ndo falou nada comigo, estou em diivida sobre a mu-
danca na dieta [...] (PTE 5); [...] a heparina que tenho
que continuar usando, eu tenho que comprar? Eles dio
a receita? (PTE 6).

O esclarecimento de davidas permite ao
paciente compreender certas situagdes e procurar
alternativas que minimizem sua ansiedade.® O
cuidado perioperatério engloba inimeros proce-
dimentos, que podem iniciar na concepcdo de um
consultorio, até as varias fases da hospitalizagao e
do retorno ao lar.” Neste cuidado estao incluidas
orientacdes para a alta hospitalar, sendo feitas
pela equipe multiprofissional e/ou somente pela
enfermeira. Tais orientacdes, na maioria das vezes,
sao realizadas somente no momento da saida do
paciente do hospital, gerando muitas orientacoes
ao mesmo tempo, o que acaba dificultando a com-
preensdo do paciente e propiciando a ocorréncia
de esquecimentos e erros na interpretacdo.”” Esta
explicacao impediria as duvidas como comenta-
ram PTE 1, PTE 5 e PTE 6, ja referenciadas ante-
riormente.

Tendo em vista que a cirurgia para o trata-
mento da obesidade moérbida envolve aspectos
fisicos, psiquicos, nutricionais, entre outros, o
paciente deve receber apoio e acompanhamento
de uma equipe multiprofissional. Para isso, toda
a equipe deve falar a mesma linguagem perante o
paciente, salientando que o sucesso do tratamento
ndo depende apenas do comprometimento do
mesmo, mas também, da auséncia de compli-
cacdes clinicas, psicologicas e psiquiatricas, que
podem surgir mesmo apds decorrido um longo
tempo da cirurgia. Deste modo, as informagdes
e orientacdes ao paciente e sua familia devem
ser oferecidas desde a decisdo pela cirurgia até o
momento poés-cirtrgico, para que compreendam
0 processo cirturgico e saibam como lidar com as
mudancas pés-cirtirgicas, neste caso, muitas delas,
para toda a vida.>?
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Apesar dos pacientes referendarem como
satisfatéria a comunicacao com a equipe multipro-
fissional, ainda ocorreram falhas na comunicacao,
havendo necessidade de que os profissionais re-
flitam sobre a maneira como se comunicam com
0s pacientes e seus familiares.

Qualidade de vida e cuidados pés-cirtrgicos
de cirurgia bariatrica

A obesidade é um problema que gera limi-
tacdes em varios aspectos da vida. Esta presente
como fator predisponente de muitas doencas
cronicas, como diabetes mellitus e doenca cardio-
vascular, além de osteoartrites, refluxo gastrico,
disturbios respiratérios, apneia do sono e morte
prematura.’ Por envolver multiplos fatores, como
habitos alimentares erroneos, aspectos psicol6gi-
cos, genéticos, demograficos, sociais, ambientais,
dentre outros, muitos pacientes obesos nao ob-
tém sucesso na redugdo de peso com orientagdes
nutricionais, exercicios fisicos e medicamentos
antiobesidade.’ Deste modo, a cirurgia baritrica
possibilita ao paciente obeso a oportunidade de
realizar o cuidado de si, que esta intimamente
ligado a qualidade de vida e que pode ser definida
como a relacao entre o que é desejado e o que é al-
cancado ou alcancavel. Entre obesos, hd uma dimi-
nuicado da qualidade de vida relacionada a satide,
principalmente na capacidade fisica, no bem-estar
psicoldgico e no funcionamento social.”® A cirurgia
bariatrica traz beneficios ao paciente obeso, pois
consegue melhorar a expectativa de vida, diminuir
a mortalidade, melhorar as patologias associadas
a obesidade, contribuindo de maneira geral na
melhora da vida desses pacientes.'

Uma das preocupagdes encontradas, com
maior frequéncia, nas falas dos entrevistados
estava ligada em como sera a vida apo6s a cirurgia
bariatrica, destacando os cuidados com a ferida
operatoria e dreno e, por fim, com a alimentagao
pos-cirurgia, sendo esta a maior das preocupa-
¢Oes e a que gerava mais davidas. Os pacientes
entrevistados revelaram esperanca da melhora da
qualidade de vida, da satide e da autoestima, como
mostram os recortes dos discursos: espero uma vida
nova, com mais satide, mais qualidade de vida (PTE
4); espero que a satide melhore porque agora sinto uma
agonia, o corpo pesado, espero que isso melhore (PTE
5) tudo melhor. Na saiide, na autoestima [...] (PTE 2).

Por outro lado, o objetivo dos pacientes
ao realizarem a cirurgia bariatrica ndo é apenas
eliminar ou amenizar as doencas associadas a

obesidade, mas também promover a melhora no
desempenho das atividades cotidianas, da afe-
tividade interpessoal e da vida social, uma vez
que permite o retorno as atividades sociais.”” As
pessoas obesas também buscam enquadrar-se nos
padrdes de beleza atuais, visto que sofrem pre-
conceito e discriminacao, devido a sua aparéncia
fisica. Encontrar roupas que caiam bem e de tama-
nhos adequados também é um desafio para esses
pacientes.’® A consolidagao da cirurgia baridtrica
representa um meio de voltar a viver, recomecar
uma nova vida, sem se sentir diferente dos outros,
como evidenciado nos discursos: vida nova: poder
andar, me vestir melhor, fazer exercicios, me alimentar
melhor, voltar a dangar, resumindo voltar a viver! [...]
Antes as roupas ficavam horriveis, hd muitos anos eu
deixei de fazer muita coisa (PTE 3); serd como uma nova
fase da minha vida, um recomego. Virei uma pigina,
espero conseguir virar essa pagina e vou escrever um
didrio novo (PTE 6).

Outros aspectos, normalmente motivos de
davidas por parte dos pacientes bariatricos, sdo
os cuidados pds-operatorios, principalmente com
a ferida operatéria e com o dreno tubular.” Desta
forma, a atuacdo da equipe multiprofissional é
essencial para o esclarecimento dessas davidas e
a interagdo entre profissional e paciente no pre-
paro para o procedimento cirtargico, ocasionardo
uma recuperagao satisfatéria.! A maior parte dos
pacientes demonstrou ter clareza dos cuidados
basicos com a ferida operatéria e com o dreno tu-
bular: estou lavando e secando bem. Nio estou tossindo
para nao estourar nenhum ponto. Estou cuidando para
nao bater (PTE1); [...] higienizar bem, limpar direitinho,
secar bem, fazer curativo, sequrar na hora de tossir,
aplicar as injecoezinhas [heparina]. [...] O dreno ndo
pode erquer muito, nem puxar (PTE 3).

Podemos perceber que a equipe multipro-
fissional forneceu orientacdes tteis ao paciente no
cuidado apds a alta hospitalar, evitando problemas
no pods-operatério e favorecendo a recuperacao.
Nesta etapa, a atuacao da equipe de enfermagem
faz com que o paciente se sinta seguro e motivado,
possibilitando a recuperacado de sua integridade
bio-psico-sécio-espiritual.’® Os pacientes foram
orientados no hospital com relacao aos cuidados
com a ferida operatdria e com o dreno ap6s a alta
hospitalar e alguns realizaram os cuidados sozi-
nhos. J4 outros optaram pela ajuda de um profis-
sional de enfermagem: [...] tiro o curativo, quando
vou tomar banho lavo bem e deixo uma fraldinha em
cima, pois as enfermeiras vao todo dia ld em casa fazer
o curativo. Elas lavam com soro, secam bem e fazem o
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curativo (PTE 5); [...] fago o curativo todos os dias com
gaze, porque tenho crianga, e eles até nio botam a mdo,
mas pra evitar contaminagio (PTE 2).

Na fala de PTE 2, observamos a preocupacao
com o fato da contaminacdo da ferida operatoria,
uma das complicagdes mais comuns, que tanto
pode ocorrer durante a internacao quanto apoés a
alta hospitalar, por isso a necessidade de orienta-
¢do clara sobre como proceder para uma limpeza
adequada e a utilizagdo de técnica asséptica na
troca do curativo.

Ainda com relacdo ao autocuidado, um dos
aspectos da vida do paciente bariatrico que sofrera
mais modifica¢des é a alimentacdo. O tratamento
nutricional é iniciado antes da realizacdo da ci-
rurgia e tem a finalidade de promover perda de
peso inicial, reforcar a percepcao do paciente de
que é possivel perder peso, identificar transtornos
e erros alimentares, promover expectativas reais
de perda de peso e, principalmente, preparar o
paciente para a alimentacdo no pés-operatorio.
Além disso, s6 ap6s uma avaliagdo nutricional
criteriosa sobre os hédbitos alimentares e o estado
nutricional do paciente a indicagdo da cirurgia
bariétrica é assegurada.”

A alimentacdao no periodo pds-operatoério
de cirurgia bariatrica pode variar de acordo com
o protocolo da equipe baridtrica. Mas é consenso
que a dieta deve permitir o repouso gastrointesti-
nal, visando uma cicatrizacao adequada, além de
manter o paciente bem hidratado. A alimentagao
nos primeiros 15 dias de cirurgia deve ser liquida
enos 15 dias subsequentes, pastosa. Alimentos so-
lidos s6 serdo permitidos a partir do segundo més
pos-cirargico, sempre sob a orientagdo nutricional,
pois esta progressao evita complicagdes como
vOmitos e obstrucao.” Os depoimentos mostram
0 que sabem sobre a dieta pés-operatéria: comeca
com dieta liquida 15 dias, posso tomar chd, ‘gatorade’.
Depois, a pastosa, 15 dias também. E, depois, a normal
em pequenas quantidades, mais saladas (PTE2); comeca
com liquidos, depois é coada, depois pastosa. Primeiro
vem uma quantidade liquida em ml (ndo sei quanto),
depois aumenta (PTE1L).

Percebemos que os entrevistados foram
orientados quanto a alimentagao apods a cirurgia
com relacdo ao tipo de alimento e ao tempo que
permanecerdo em cada etapa, porém, a quantidade
a ser ingerida nao foi lembrada por nenhum dos
pacientes. Outras orienta¢des também foram men-
cionadas, como o consumo de gorduras, bebidas
gaseificadas e outros alimentos, que faziam parte
da vida dos pacientes antes da cirurgia: eu jd estou

fazendo. Tirei a gordura, diminui, eu usava cinco latas
de oleo, hoje eu uso duas pra fazer almogo e janta no
més. Passei de dleo para azeite de oliva extra-virgem
[...]. Frutas, eu ndo tinha hdbito de comer frutas, hoje
eu como cinco frutas didrias, cinco tipo de lequmes e
verduras também (PTE3). [...] quero abolir o refrige-
rante e continuar a comer frutas, saladas e verduras.
Sempre fui uma gordinha sauddvel (PTE4).

Analisando os discursos dos pacientes
baridtricos com relagao a qualidade de vida,
aos cuidados com a ferida operatéria e com a
alimentagdo, observamos a preocupacao com o
seu autocuidado no que tange as necessidades
basicas. Podemos inferir que o novo estilo de vida
ocasionara uma melhoria na vida destes pacientes,
com uma percepg¢do positiva sobre si, por outro
lado, o compromisso com o autocuidado, revelado
nas falas, é condicao basica para que alcancem
a melhora de seu estado geral. Neste sentido, a
comunicagdo estabelecida entre equipe de satide
e pacientes foi positiva.

Comunicacido no processo de trabalho da
equipe multiprofissional

Cada paciente deve ser entendido como tini-
co, com necessidades diferentes cuja busca de solu-
¢do guia o processo de trabalho em satide. Assim
o conhecimento da histéria de satide do paciente
(alergias medicamentosas ou alimentares, comor-
bidades associadas a patologia de base, tabagismo,
etilismo), sua rede social (familiares, amigos,
grupos de convivéncia) entre outros, sao fatores
que tornam o cuidado em satide e o processo de
trabalho tnicos. O processo de trabalho durante
o periodo perioperatério requer a organizacao
do cuidado prestado pelos membros da equipe
de satide para que o procedimento cirdrgico seja
realizado com sucesso e de maneira segura.”

A preocupagdo em prestar um cuidado efe-
tivo e continuo estd evidenciada pela forma de
orientar paciente e familia, através de consultas
com uma equipe interdisciplinar, a qual se disponi-
biliza para responder aos questionamentos, sanar
dtavidas e para transmitir seguranca aos pacientes
que serdo submetidos a cirurgia bariatrica e seus
familiares. A implementac¢ao do cuidado faz com
que o paciente confie na equipe, trazendo-lhe sa-
tisfagdo e tranquilidade, através do esclarecimento
quanto ao tipo de cirurgia e etapas pelas quais
ele passara. A importancia dada pelos pacientes
a prestacao do servico pode ser observada nos
relatos de satisfacdo e da melhora do atendimento,
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bem como através das sugestdes que surgiram: |[...]
foi bem explicado durante todo o processo pré-ciriirgico
[...]. Eu acho que o pessoal do hospital estd se reestru-
turando. Eles estio se aprimorando mais [...]. Acho que
0 pessoal estd bem focado, esti bem direcionado (PTE
6); [...] desse jeito estd bom. Mas acho que o psicélogo
poderia conversar mais com a gente [...] jd teve amiga
minha que desistiu por ndao estar preparada para a
cirurgia (PTE 5).

As falas refletem a percepcao dos pacientes
com relac¢do a necessidade de otimizar o servico
prestado. Essa necessidade ocorre devido a cons-
cientizacao dos riscos cirtargicos e pds-cirtrgicos,
fazendo com que o paciente queira receber novas
informacOes de maneiras diversificadas para sua
melhor compreensao do processo cirtargico. A falta
de orientagdo e acompanhamento continuo pode
levar o paciente a desistir da cirurgia, refletindo
o reconhecimento das mudangas as quais estardo
sujeitos sem o devido preparo, ou a aceitar a
cirurgia e sofrer as consequéncias de um proce-
dimento cirargico, para o qual ndo se encontrava
devidamente preparado.

A equipe de enfermagem atua diretamente
no cuidado ao paciente, com o objetivo de reduzir a
ansiedade, através de multiplas a¢des: preparagao
do ambiente e oferecendo apoio; promovendo uma
nutricdo adequada; encorajando o paciente a inge-
rir alimentos que diminuam a irritagdo gdstrica e
em pequenas porc¢des; monitorando a fluidotera-
pia e a terapia medicamentosa; avaliando a dor;
promovendo alivio e conforto; realizando orien-
tacdes e auxiliando na preparacao pré-cirturgica,
(como no banho, administragdo de medicamentos
pré-anestésicos conforme prescricao médica);
colaborando com a organizacdo dos prontuarios;
encaminhando e acompanhando o paciente ao
centro cirtrgico; auxiliando e monitorando o inicio
da ingesta alimentar no pés-operatorio, prevendo
e atuando nas possiveis complica¢des; monitoran-
do e prevenindo o surgimento de hemorragias,
tromboembolismos, ulceracdes, desequilibrios
metabolicos, infecgdes de sitio operatorio, entre
outros.”

Esses cuidados de enfermagem contribuem
para a prevencdo de complicagdes do periodo
perioperatério.””® Com base em suas competén-
cias gerais (atengdo a satide, tomada de decisoes,
lideranca, entre outras) o enfermeiro delega e su-
pervisiona as atividades especificas da equipe de
enfermagem através do planejamento das a¢oes.”!
Para isso, é necessario conhecer o individuo atra-
vés da realizagdo do historico de enfermagem e do

estabelecimento de uma relacdo de confianca. No
processo da cirurgia bariatrica, é na consulta de
enfermagem que o enfermeiro realiza a coleta de
dados para o histérico de satide e o exame fisico e
organiza as intervencdes de enfermagem a serem
realizadas em todo o periodo perioperatorio.

Para a melhor adesdo do paciente ao trata-
mento, busca a sua corresponsabilidade, por meio
de orientagdes, atitudes sinceras e de respeito pelas
escolhas que o paciente faz. As intervengdes de
enfermagem a serem realizadas no perioperatério
incluem desde cuidados com a pele, com a ferida
operatoria, com higiene e conforto, com drenos,
com medicag¢des, com exercicios de mobilizacao
de membros, até cuidados realizados com a
satde psicossocial, como atengdo as ansiedades
relacionadas ao procedimento cirdrgico, davidas
com relagdo ao afastamento do trabalho e/ou da
familia e orientacao sobre a importancia de ter um
acompanhante.’

Na consulta de enfermagem ocorre o esclare-
cimento de davidas, fazendo com que o paciente
sinta-se seguro em relagao a cirurgia.! Dos seis
pacientes entrevistados, cinco deles demonstraram
inseguranca, medos e duvidas quando ainda esta-
vam no periodo pré-operatorio: ainda ndo falaram
nada sobre isso [...]. O que me assusta é o dreno. Para
mim ele é um bicho de sete cabecas (PTE 4); [...] ndo me
disseram nada sobre a ferida, como faz o curativo. Tem
o dreno também. Nao sei os cuidados (PTE 5).

Com isso, observamos que a falta da consulta
de enfermagem no pré-operatério pode tornar
o paciente inseguro e temeroso com relacao ao
que pode acontecer. A ansiedade, no momento
pré-operatorio, pode ser um fator que dificulta
a apreensao de informagoes. Desta forma, uma
orientagdo de enfermagem em nivel ambulatorial,
provavelmente, ofereceria um resultado mais efeti-
vo e individualizado.’ Sendo assim, na internacéo,
os pacientes ao falarem dos profissionais que reali-
zaram orientagdes, ndo citaram o enfermeiro, como
podemos perceber: nutricionista, que foi quem me
forneceu mais informagoes; psicologa, que me ensinou
a reeducar minha alimentagao [...]. A fisioterapeuta |...]
Me ensinou a respiragdo; médico endocrinologista que
me orientou nas consultas [...] (PTE 1). Médico endocri-
nologista, nutricionista, cardiologista, assistente social,
psicologo, fisioterapeuta, esses desde o comego. Hoje
conversei com o médico que pediu exames [...] (PTE 2).

Observamos que, ap6s o periodo de interna-
¢do, o enfermeiro é lembrado pelos pacientes: os ci-
rurgioes, a nutricionista, o pessoal da enfermagem, que
estd sempre perquntando se a gente precisa de alguma

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Abr-Jun; 23(2): 347-55.



-354 -

Morales CLP, Alexandro JG, Prim S, Amante LN

coisa, se estd tudo bem (PTE 2); psicéloga, nutricionista,
cirurgido, enfermeiras, farmacéutica (PTE 3).

Neste sentido, a presenca do enfermeiro é de-
terminante como membro da equipe multiprofis-
sional, no entanto, o reconhecimento profissional
ainda depende da prépria enfermagem, pois s6 é
reconhecido quem se faz presente. Assim, cabe a
ele a busca por uma prética, para a qual todos os
profissionais da equipe multiprofissional colabo-
ram com as decisdes clinicas, tornando o processo
de trabalho descentralizado, e todos serdo corres-
ponséveis pelas decisdes e comprometidos com a
assisténcia adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que os pacientes compreendem
as orientacdes prestadas e entendem ser essencial
0 proprio comprometimento com a terapéutica,
porém, identificamos fragilidades no processo
comunicacional estabelecido entre a equipe multi-
profissional e o paciente/familia, tais como a falta
de informacdes e o uso apenas da linguagem oral,
além do que, as informacdes para alta hospitalar
terem acontecido apenas no momento da saida do
paciente do hospital e a falta de um acompanha-
mento ambulatorial da enfermagem nos periodos
pré e pés-operatorios.

Este estudo podera contribuir para a com-
preensao de que o processo terapéutico envolve,
além do procedimento cirtargico, a sustentacao
de uma maneira de viver a vida por meio de um
processo comunicacional efetivo, e que a capaci-
dade de compreensdo do paciente é fundamental
para que ocorra o sucesso da cirurgia baridtri-
ca. Sendo assim, é preciso que os profissionais
repensem o modo como estdo se comunicando
com o paciente e sua familia, considerando que
presenca do enfermeiro é essencial durante todo
o periodo perioperatorio, pois é neste momento
que ele estabelece uma relagao de confianca com
o paciente e intervém reforcando a¢des para a sua
seguranca. Sobre as formas de comunicacao, além
das orientagdes serem realizadas oralmente sugeri-
mos que sejam entregues também por escrito e que
sejam fornecidas durante o periodo de internacao
e nas consultas subsequentes a alta hospitalar,
inclusive pelo enfermeiro durante a consulta de
enfermagem. Consideramos que, o avanco do
conhecimento de enfermagem sobre pessoas em
vivéncia de obesidade e cirurgia bariétrica tem seu
destaque na essencialidade do processo comuni-
cacional efetivo.
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