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RESUMO

A obesidade € uma doenca crbnica e vem se compondo como um fendbmeno mundial
relevante de saude publica no mundo. Os tratamentos existentes sédo farmacolégicos
e nao farmacologicos, nos pacientes que apresentam obesidade moérbida, a
abordagem clinica geralmente é ineficaz e o tratamento cirirgico se impde como a
Gnica opcéao de tratamento.

Desta forma este estudo tem como objetivo geral identificar e analisar a assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente submetido a gastroplastia, bem como analisar a
popularizacdo da gastroplastia no Brasil, identificar a assisténcia de enfermagem
especialmente ao paciente submetido a gastroplastia, pontuar a importancia do papel
do enfermeiro ao paciente submetido a gastroplastia.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, tendo como fonte de busca a base de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), descritores
em ciéncias da saude (DeCS) - Enfermagem, Obesidade, Tratamentos, Gastroplastia
e Cuidados de Enfermagem. Foram identificados 26 (100%) artigos, desses artigos,
19 (73%) foram analisados apds serem selecionados de acordo com critérios
estabelecidos como, somente trabalhos publicados na integra, em idioma portugués
e com a tematica assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a gastroplastia,
desses estudos foi possivel identificar 0s  seguintes  diagndsticos:
Diarreia/Constipacdo, Disturbio da imagem corporal, Dor aguda, Estilo de vida
sedentario, Integridade da pele prejudicada, Integridade social prejudicada, Nutricao
desequilibrada: maior do que as necessidades corporais, Padréo do sono perturbado,
Padrdo respiratério ineficaz, Protecdo ineficaz, Risco de aspiracdo, Risco de
desequilibrio do volume de liquidos, Risco de infeccdo, Risco de queda. Apos foi
elaborado um protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a

gastroplastia.

Enfatiza-se a importancia do enfermeiro ao pés-operatério oferecendo uma melhor

qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chaves: Enfermagem, Obesidade, Gastroplastia



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease and has been writing as a relevant global phenomenon of
public health in the world. Existing treatment non-pharmacological and
pharmacological, in patients with morbid obesity, the clinical approach is generally
ineffective and surgical treatment is imposed as the only treatment option.

Thus this study has the general objective to identify and analyze the nursing care
provided to patients undergoing gastroplasty, and analyze the popularization of
gastroplasty in Brazil, identify the nursing care especially to patients undergoing
gastroplasty, scoring the important role of nurse to patients undergoing gastroplasty.
This is a bibliographic research, with the search source database LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences), descriptors in Health Sciences (DeCS) -
Nursing Obesity Treatments, gastroplasty and Care Nursing. We identified 26 (100%)
articles, these articles, 19 (73%) were analyzed after being selected according to
criteria such as, only papers published in full, in Portuguese language and thematic
nursing care to patients undergoing gastroplasty , these studies were identified the
following diagnoses Diarrhea / constipation , disorders of body image , Acute pain ,
sedentary lifestyle, impaired skin integrity , impaired social integrity, unbalanced
nutrition: more than body requirements , Standard disturbed sleep , Ineffective
breathing pattern , ineffective protection, Risk aspiration , fluid volume imbalance risk,
infection risk , fall risk. After it designed a protocol of nursing care for patients
undergoing gastroplasty. It emphasizes the importance of nurses to postoperative

offering a better quality of life to the patient.

Keywords: Nursing , Obesity , Gastroplasty
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho trata de uma pesquisa bibliografica sobre os cuidados de

enfermagem ao paciente submetido a gastroplastia ou cirurgia bariatrica.

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no individuo
(VIANA, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2013), a obesidade coincide com um aumento de
peso, mas nem todo o aumento de peso esta relacionado a obesidade, a exemplo de

muitos atletas, que sado “pesados” devido a massa muscular e ndo adiposa.

A obesidade é definida como uma doenca metabdlica de procedéncia genética,
agravada pela exposicdo a fenbmenos sociais, culturais, ambientais e econémicos,
associada a outros fatores como idade, sexo, raca e o sedentarismo. Caracterizada
por uma enfermidade crbnica, hoje em dia corresponde a uma epidemia global, sendo
responsavel por morte precoce em consequéncia de uma série de patologias

associadas, principalmente as de origem cardiovascular e diabetes (GARRIDO, 2000).

No Brasil, estima-se que 20% das criancas sejam obesas e que cerca de 32% da
populacdo adulta apresentem algum grau de excesso de peso, equivalendo 25%
casos mais graves. A obesidade é um problema sério em todas as regies do pais,
mas a situacio € mais critica no Sul (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para Tavares et al. (2010), a obesidade tornou-se problema de saude publica, onde
as consequéncias para a saude séo varias e depende do risco aumentado de morte
prematura a graves doencas nao letais, mas debilitantes, que comprometem

diretamente a qualidade de vida.

A obesidade mérbida € uma das doengas com elevado percentual de mortalidade. Na
Ameérica Latina, estimam-se 0Obitos, anualmente, em decorréncia de comorbidades
relacionadas a obesidade. A terapéutica do paciente obeso deve envolver um plano
de reeducacéo alimentar, atividade fisica e uso de agentes anti-obesidade, porém nos
pacientes que apresentam obesidade moérbida, a abordagem clinica geralmente é
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ineficaz e o tratamento cirdrgico se impde como a Unica op¢do de tratamento
(TANAKA, PENICHE 20009).

Atualmente, a gastroplastia vem sendo o principal tratamento para a reducéao de peso
e a melhora das comorbidades associadas a obesidade, pois, € uma forma de
tratamento para a obesidade morbida e tem sido considerado o método mais eficaz
para a perda de peso, desde que o paciente seja bem orientado pela equipe
multidisciplinar (VIANA, 2009).

Independente de qual técnica cirdrgica realizada é de extrema importancia a presenca
de um profissional enfermeiro, no acompanhamento, ao paciente submetido a
gastroplastia, mesmo sendo pouco visto e estudado é necessério que haja amplitude
do presente tema para obter um melhor resultado autocuidado do paciente e para o

alcance do sucesso da cirurgia (NEGRAO, 2006).

Para Tavares (2007), o enfermeiro tem um papel muito importante durante o
tratamento e na recuperacéo, pois o enfermeiro € quem ira ajuda-lo a reconhecer suas
fraquezas, e, em funcdo delas, constatara que pacientes obterdo sucesso ou ndo na
cirurgia. E compreendido que o enfermeiro devera fazer novas implementacao,
aderindo as dificuldades de cada paciente. E imprescindivel que o enfermeiro esteja
sempre alerta a qualquer alteracéo do quadro clinico do paciente cirtrgico, sabido de

sua atuacao e seja capaz de intervir quando necessario.
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2. PROBLEMATIZACAO

Com o crescimento da tecnologia, consequentemente leva ao sedentarismo,

comodidade, acarretando excesso de peso (COSTA, et al. 2004).

A epidemia mundial de sobrepeso e obesidade afeta quase 1,7 bilhdes de pessoas no
mundo inteiro. Nos Estados Unidos, dois tercos da populacdo tém sobrepeso e
metade € obesa. No Brasil entre 1 e 2% da populacéo adulta exibe obesidade grau Il
ou mérbida (IMC > 40 Kg/m?2). Isto implica que, pelo menos, 1,5 milhdes de pessoas
no Brasil sdo obesos morbidos (GELONEZE; PAREJA, 2006, p.24-25).

No Brasil, 0 avanco das técnicas cirirgicas e a popularizacédo da cirurgia promoveram
a expansdo dos cuidados de enfermagem para essa clientela. Contudo, apesar da
importancia da temética e do interesse de varios paises nesse assunto, a atuacao da
enfermagem nessa area ainda esta voltada para diretrizes médicas, haja vista o pouco
namero de publicacdes realizadas em nosso pais, voltadas, especificamente, para a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente submetido a cirurgia bariatrica
(FELIX, et al. 2012).

Ao analisar o tema desta pesquisa foi observada pouca abordagem em meio
cientifico, emergindo a necessidade de compreender mais acerca do assunto,
proporcionando aos leitores profissionais reflexdes a respeito das dificuldades para

poderem rever estratégias para a melhora do problema.
Assim este estudo é pautado na questao norteadora:

[0 Quais os cuidados de enfermagem ao paciente submetido a gastroplastia e

sua importancia para a recuperagao do paciente?
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3. FORMULACAO DA HIPOTESE

Como membro importante da equipe multidisciplinar, o enfermeiro esta presente em
todo o periodo perioperatério, procurando acompanhar a evolucéo técnico-cientifica
da cirurgia, aprofundando os conhecimentos adquiridos, de modo a atuar efetivamente
na assisténcia ao paciente cirargico. Uma dessas formas de atuacao é representada
pela acdo educativa do enfermeiro junto ao paciente, promovendo o desenvolvimento

de atitudes e estratégias novas, frente a um problema especifico de salde

O enfermeiro tem papel importante no cuidado a pacientes submetidos a gastroplastia,
pois os mesmos encontram dificuldades nas mudancas necessarias em sua vida,
como o uso de medicacgao (se necessario), aceitacao de ter uma doenca, e mudancas
em seus hébitos como reducdo de peso, adocdo de um plano de alimentacao
adequado, realizacdo de atividades fisicas e consumo de &lcool moderado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Entende-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a gastroplastia,
cenario com varias pesquisas, porém dado pouca importancia pelos profissionais da
enfermagem buscar conhecimentos destes para realizar uma melhor assisténcia ao
paciente, entretanto mesmo diante de muitos estudos, o tema é relevante para
pesquisas. Isto, associado ao fato do autor ter vivenciado a experiéncia como

paciente, 0 motivou a proposta do presente estudo.

Cabe, assim aos profissionais de saude, em especial a Enfermagem, trabalhar no
sentido de desenvolver estratégias capazes de mobilizar os obesos mérbida para a
adocdo e manutencdo de comportamento saudavel, antes e apds a realizacdo do

procedimento cirargico.

Portanto, a finalidade do mesmo é contribuir com o aprofundamento do conhecimento
na area de enfermagem, principalmente no que se refere aos cuidados de
enfermagem que proporcionara uma melhor qualidade de vida ao paciente

submetido a gastroplastia.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a
gastroplastia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar a popularizacdo da gastroplastia no Brasil

Identificar e analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
submetido a gastroplastia.

Pontuar a importancia do papel do enfermeiro ao paciente submetido a
gastroplastia.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 AOBESIDADE

A obesidade é consequéncia de acumulo de gordura no organismo, devido a sua
ligagdo com vérias complica¢cdes metabdlicas, podem causar risco a saude. Pode se
dizer que € um agravo de carater multifatorial, pois suas causas estdo relacionadas a
questdes bioldgicas, historicas, ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e
politicas. Abordar-se de uma doenca e de um dos fatores de risco mais importantes
para outras doencas crénicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares
e Diabetes mellitus (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para Garrido (2000), a obesidade de grandes proporcdes, também chamada de
“Obesidade Morbida”, é reconhecida como condigdo grave, que se inclui na esfera
cirdrgica, em consequéncia de piora da qualidade de vida, devido a alta frequéncia de
morbidade associada; reducdo da expectativa de duracdo da vida e altissima
probabilidade de fracassos dos tratamentos conservadores (perda de peso
insuficiente e recidiva), baseado na utilizacdo de dietas, medicamentos, psicoterapia

e exercicios fisicos.

Segundo Felix e Nobrega (2009), a obesidade € uma doenca crbnica caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura no organismo, e que afeta mais de 300 milhdes
de pessoas no mundo. Esta diretamente relacionada ao surgimento de doencas como
diabetes tipo |IlI, hipertensdo arterial, dislipidemia, coronariopatias, doencas

respiratorias e muitos tipos de cancer.

Obesidade € uma enfermidade de etiologia multifatorial que abrange aspectos
ambientais, comportamentais, psicossociais, endécrinos e genéticos € um desvio
nutricional importante que esta crescendo exponencialmente no Brasil e no mundo

(ARAUJO et al. 2010).

Apos tornar-se obeso, o individuo desenvolve inumeras outras patologias
denominadas de comorbidades. Esse quadro de comorbidez tem como definigédo, o
estado patoldgico causado e agravado pelas dificuldades de controle e pela presenca

do excesso de peso, com falta da perda ponderal. Ha trabalhos indicando que a morbi-
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mortalidade relacionada a obesidade é 12 vezes maior no homem adulto obeso
(FRANKE, 2012).



17

5.2 CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

O diagnéstico do estado nutricional envolve diferentes etapas que séo: avaliagdo
antropomeétrica, dietética, clinica, laboratorial e psicossocial, tendo como objetivo
realizar o diagnostico e identificar a intervencdo necessaria. Uma vez que as
condicdes nutricionais podem ser expressas também pelas medidas corporais, um dos
métodos mais empregados para a avaliacdo do estado nutricional é a antropometria,

gue consiste na medicdo das dimensdes corporais (BRASIL, 2004).

Existem varias maneiras de classificar e diagnosticar a obesidade, o parametro
utiizado mais usual é o0 do indice de massa corporal (IMC).
O IMC é calculado dividindo-se o peso do paciente pela sua altura elevada ao
quadrado, IMC = Peso atual (kg) / alturaz (m>2). E o padréo utilizado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), que identifica o peso adequado quando o resultado do
calculo do IMC est4 entre 18,5 e 24,9. Para ser considerado obeso, o IMC deve estar
acima de 30. (SEDM, 2014).

Interpretacao do IMC

IMC Classificag&o Obesidade
(grau)

Menor que _

18,5 Baixo peso 0
Entre 185 e

24,9 Normal 0
Entre 25,0 e

29,9 Sobrepeso |
Entre 30,0 e _

39,9 Obesidade I

Maior que Obesidade "
40,0 Grave

TABELA 1 - Interpretacdo do indice de massa corporal (In: SBEM, 2014).
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Segundo Brasil (2006), ainda que o IMC seja uma medida simples e de facil uso para
0S servicos, a distribuicdo regional de gordura esta mais relacionada com a variacao
do risco de adoecer e morrer do que simplesmente o total de gordura corporal. A
obesidade central esta correlacionada a risco somado de varias doengas, inclusive o
risco de doengas cardiovasculares e diabetes n&o insulino-dependente.

Existem alguns métodos utilizados para a avaliacdo da gordura abdominal (localizacao
central) como a relacdo cintura/quadril - RCQ, que consiste num indicador
complementar para o diagnostico nutricional, uma vez que tem boa correlacdo com a

gordura abdominal e associagdo com o risco de morbimortalidade (BRASIL, 2004).
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5.3 TRATAMENTOS PARA OBESIDADE

O tratamento clinico da obesidade é dificil, ndo apenas para conseguir emagrecer,
mas, conservar a perda de peso, especialmente nos grandes obesos. Seu tratamento
abrange varias abordagens, sendo os pilares mais importantes para o tratamento a
orientacdo dietética, atividade fisica, terapia comportamental e uso de farmacos
antiobesidade (FRANKE, 2012).

Para Juanior (2003), o tratamento clinico da obesidade também, € complicado, pois nao
somente o emagrecimento, mas a manutencdo da perda de peso, ndo é possivel para
a maioria dos obesos. Os resultados dos tratamentos farmacol6gicos séo avaliados
com objetivos do tratamento da obesidade para atingir um peso saudavel e ndo o

ideal.

Segundo o Ministério da Saude (2013), o tratamento para a obesidade depende da
gravidade da doenca. Em alguns fatos, sdo necessarios medicamentos ou até mesmo
intervencdes cirargicas. Entretanto, existem recomendacdes gerais adequadas para a
grande maioria dos obesos: educacédo (ou reeducacédo) alimentar, atividade fisica e a

participacdo familiar e comunitaria nesse processo.

Na orientacao dietética, a reeducacédo alimentar é fundamental para uma alimentacao
saudavel, devendo ser observados os aspectos do valor calérico dos alimentos, da
composicdo dos nutrientes com atencéo para preparacao dos alimentos, reducéo do

consumo de alcool, mastigacdo adequada e refei¢cdes fracionadas (FRANKE, 2012).

Para Tavares et al. (2010), o tratamento convencional, produz resultados
insatisfatorios para obesos de grau Ill, com 95% dos pacientes recuperando seu peso

inicial em até dois anos.

No tratamento cirdrgico, inclui varios tipos de cirurgia, mas 0s mecanismos cirlrgicos
basicos para o controle da obesidade sédo os procedimentos restritivos (mecanismo
de restricdo) e os disabsortivos (ma absor¢do dos alimentos ingeridos), além do
procedimento misto (combinam procedimentos restritivos e disabsortivos). A técnica
restritiva consiste no fechamento de uma porcéo do estbmago com sutura, diminuindo
0 reservatorio gastrico de 30 a 50 ml, ocorrendo a limitacdo da ingestdo de volumes

grandes de alimentos solidos e retarda o esvaziamento gastrico pelo anel de
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contencdo, existem varias formas de fazé-la como: cerclagem dentaria, baldo
intragastrico, gastroplastia vertical restritiva de mason, e banda gastrica ajustavel por
laparoscopia. As técnicas disabsortivas sdo conhecidas como “desvios do intestino”.
Jé& as técnicas mistas associam a restricdo do volume de alimento com a disabsorc¢éo,
mas com desvio intestinal menos, s técnica de By-pass Géastrico com Y de Roux ou
Cirurgia de Fobi-Capella € a mais realizada, entre todos tipos de cirurgias bariatricas
no mundo (FRANKE, 2012).

Conforme Felipo (2000 apud TAVARES, 2007), hoje em dia a melhor opcéo é a
cirurgia de Fobi Capella ou tecnicamente, a Gastroplastia em Y de Roux. Os
resultados desse procedimento sao extraordinarios, com perda média de 30 a 40% do

peso e de 70 a 80% do sobre peso entre 12 a 18 meses depois da internacao.
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5.4 A GASTROPLASTIA

Os tratamentos cirurgicos realizados e disponiveis tem o objetivo de promover a
diminuicdo do volume de ingesta total do paciente (com restricdo mecanica gastrica
provocando sensacéo de saciedade precoce) e/ou da absorcédo total ou seletiva do
contetido alimentar ingerido (NEGRAO, 2006).

No tratamento cirargico da obesidade morbida, a gastroplastia, também chamada de
cirurgia bariatrica, a redutora e derivacao gastrojejunal em Y de Roux (GRDGJYR) no
Brasil e nos Estados Unidos € a técnica mais realizada pelos cirurgibes bariatricos.
Fundamenta-se na ligacdo da restricdo alimentar imposta pela gastroplastia com a
reducdo de absorcdo de nutrientes proporcionada pela derivacdo gastrojejuna
(BRANDALISE, 2005).

A técnica se faz na elaboracéo de um reservatério gastrico pequeno de 30 a 50ml, que
corresponde a 5% do estdbmago. Essa bolsa € cercada por um anel de contencéo de
silicone onde seu objetivo € evitar a dilatacdo desse neo-reservatorio e regular o
esvaziamento gastrico de sdlidos. O restante do estdbmago fica fora do transito
alimentar. O transito gastrointestinal se reconstitui com uma alca longa de jejuno em
Y de Roux, de aproximadamente 100cm de comprimento, o que confere carater
disabsortivo a essa técnica. A alca jejunal é inserida entre o neo-reservatoério gastrico
e 0 segmento remanescente do estbmago, com finalidade de evitar restabelecimento

espontaneo da comunicacéo gastro-gastrica (FELIPO, 2000 apud TAVARES).

Segundo Guimaraes et al, (2006), tém algumas contra-indicacfes a na realizacédo da
gastroplastia, como por exemplos: a historia de abuso de drogas, a ndo motivagédo do
doente, doencas ulcerosas ativas, historia de doenca grave que reduza a esperanca
de vida (doencas neoplasticas, corondria ou renal terminal) e doencas psiquiatricas
nao tratadas. A idade (inferior a 18 anos ou superior a 65 anos) ja ndo € uma contra-
indicacao integral a realizacdo de cirurgia bariatrica, uma vez que 0s avangos na
técnica cirdrgica e nos cuidados pré e pds-operatério diminuiram a taxa de

complicagbes nestes grupos.

Alguns dos riscos cirurgicos séao; fistulas, migracao e erosdo do anel, hérnias internas,

embolia pulmonar e aberturas dos grampos, causando septicemia (GARRIDO 2000).
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Algumas das complicacbes imediatas sdo, desidratacdo, desequilibrio
hidroeletrolitico, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, pneumonia,
complicacbes com banda gastrica (migracdo e deslocamento), dumping,
complicacbes da ferida operatoria: infecgdo, deiscéncia, seroma, peritonites, e néo
adesdo ao tratamento dietético (TAVARES, 2007).

Ainda conforme Tavares (2007), algumas das complicacdes em longo prazo podem
incluir, anemia, ma absorcdo de ferro, ma absorcdo de vitaminas, hipozincemia,
hipocalcemia, hipoproteinemia, hipovitaminose A, hipovitaminose B, eventracoes,

estenoses dos estomas, depressao severa.

Portanto o enfermeiro assistencial, que participa do atendimento ao paciente obeso
dentro da area hospitalar, tem papel primordial na equipe multidisciplinar que assiste
este paciente. Este profissional tem o dever ter conhecimento tedrico e pratico do
tratamento proposto, se inteirar de todas as informacdes pré, trans e pds-operatorias,
visando prestar uma assisténcia de qualidade para que o resultado seja 0 mais
satisfatorio possivel. Para tanto, o enfermeiro deve conhecer as propostas cirurgicas,
as vantagens e desvantagens da cirurgia eleita, o desencadear de cada uma delas,
para que os cuidados de enfermagem sejam fundamentais na recuperacdo pos-
operatéria do paciente (NEGRAO, 2006).
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5.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A
GASTROPLASTIA

Como parte complementar da equipe de saude, a enfermagem programa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrio em equilibrio pela
assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, onde

busca sempre conduzi-lo a situacé@o de equilibrio no tempo e espago (HORTA, 1979).

Para Franke (2012), o tratamento cirdrgico para obesidade requer acao
multidisciplinar, e no que tange a enfermagem a orientacdo e o0 ensino séo
fundamentais para assegurar a qualidade da assisténcia no autocuidado. O paciente
submetido a gastroplastia tem seus conceitos presentes, seu passado e quer mudar
seu futuro da condicao clinica referente a obesidade. Esta fortemente influenciada

pelo meio, sua autoimagem, habitos de vida e, principalmente, alimentacao.

O enfermeiro que esta presente do atendimento ao paciente obeso tem papel de
ensinar esse paciente. O paciente obeso tem dificuldade de ades&o ao tratamento,
apesar de ter grande vontade de emagrecer. Conhecedor desse perfil, o0 enfermeiro
deve planejar e implementar estratégias para possibilitar a efetiva participacdo do
paciente e familia e a promocéo do sucesso da cirurgia. Ele é responsavel, 24 horas
por dia, da orientacdo, do cuidado e até do apoio para que esse paciente consiga
superar as fases, muitas vezes intensas e desgastantes, a que 0 paciente sera
submetido (NEGRAO, 2006).

Na visdo de Smeltzer et al. (2011), a assisténcia de enfermagem durante o periodo
poOs-operatorio imediato concentra-se em intervengdes destinadas a prevenir ou tratar
complicagbes, pois este € um momento critico para o paciente, sendo importante a
observacdo cuidadosa para manter as funcdes fisioldgicas vitais dentro dos
parametros da normalidade, até que os efeitos da anestesia desaparecam. Por menor
gue seja a cirurgia, o risco de complicacdes sempre estara presente. A prevencao
destas, no pés-operatério promove rapida recuperacdo, poupa tempo, reduz gastos,

preocupacdes, ameniza a dor e aumenta a sobrevida.
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No pés-operatorio, temos a demora do retorno as fungfes normais, a elevagdo dos
custos hospitalares e a insatisfacdo dos pacientes aliados a esses fatores, existem as
potenciais consequéncias organicas como taquicardia, hipertensao, interrupcédo da
alimentacdo oral, desidratacdo, aumento da pressao intracraniana e ocular,
sangramento da ferida operatdria por aumento da pressdo venosa e deiscéncia das
linhas de sutura (POMPEO et al, 2007).

A recuperacdo da Cirurgia Bariatrica € um processo lento que requer mudancas de
estilo de vida para ser bem-sucedida. Essas alteracbes devem estender-se ao
ambiente familiar e ao local de trabalho, onde o apoio é crucial para o sucesso global
do tratamento contra a obesidade (DUNGAN, 2008).



25

6. METODOLOGIA

Primeiramente foi identificado e delimitado o tema. A seguir, foi levantada a questéo
norteadora do estudo: Quais os cuidados de enfermagem ao paciente submetido a

gastroplastia e sua importancia para a recuperagao do paciente?

Foi realizada uma revisao bibliografica, utilizando a base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) como estratégia de busca do
material a ser analisado. Os descritores (DeCS) utilizados foram: Enfermagem,

Obesidade, Tratamentos, Gastroplastia e Cuidados de Enfermagem.

Os critérios escolhidos para a inclusdo dos trabalhos para fins de estudo foram,
somente trabalhos publicados na integra, em idioma portugués e com a tematica
cuidados de enfermagem com paciente submetido a gastroplastia . As publicacGes

gue ndo atenderam estes critérios foram excluidas.

Inicialmente foram encontrados 28 (100%) artigos, desses artigos, 16 (64%) se
enquadravam nos critérios de inclusdo estabelecidos metodologicamente. Quanto a
analise do material, primeiramente foi realizada uma leitura das publicacdes na
sua integra, validando sua inclusdo na revisdo. Posteriormente, realizou-se leituras
consecutivas com a finalidade de responder a questdo norteadora e alcancar 0s

objetivos propostos.
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7. RESULTADOS

Conforme a revisdo da literatura realizada, sera apresentado neste capitulo, uma
selecdo de diagndsticos e intervengdes para a assisténcia de Enfermagem voltada ao
paciente submetido & gastroplastia, que € o objetivo deste trabalho.

7.1 DIARREIA — CONSTIPACAO

Apenas Felix, Soares, NObrega (2012), citou o diagndstico Diarreia/Constipacdo, com

apenas suas intervencdes de enfermagem e resultados esperados.

Ha a pouca ingestéo de ferro e também sua absorcdo diminui ja que a alimentacéo
nao vai mais passar pela parte inicial do intestino (duodeno e jejuno proximal),
principais sitios de absorcao do ferro e também pela diminuicdo na producao do acido
gastrico, que favorece a absorcdo do ferro. O paciente podera ser orientado a repor

essa caréncia com medicamentos (PREVEDELLO et al, 2009).

7.2 DISTURBIO DA IMAGEM CORPORAL

O emagrecimento se torna invisivel pelas dificuldades em perceber a perda de peso
ao olhar proéprio corpo, deixando transparecer que todo conhecimento, inclusive de si

mesmo, passa pelo corpo (FRANKE, 2012).

7.3 DOR AGUDA

Segundo Souza et al. (2012), o diagnostico dor aguda foi encontrado em 26,1% dos

pacientes em seu estudo.

No estudo de Steyer (2012), o diagnostico dor aguda foi 0 mais prevalente em 99,3%

de 100% dos pacientes.
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Para Rossi et al., (2000), a dor no pés-operatorio imediato ndo esta relacionada
apenas a incisdo cirlrgica, mas também a estimulacdo nervosa por substancias
quimicas liberadas durante a cirurgia, ocorréncia de areas isquemiadas devido a
pressdo no local, vasoespasmo, espasmo muscular, edema e posicionamento
cirdrgico, que interferem no suprimento de sangue para os tecidos, ocasionando dor

aguda.

7.4 ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

O sedentarismo leva os pacientes submetidos a gastroplastia a apresentar um alto

risco para a ocorréncia de tromboembolismo pulmonar (FRANKE, 2012).

Entende-se que a mobilidade pode vir a dificultar para os que sofrem de obesidade o
casionando varias patologias associadas como hipertenséo arterial, dificultando a
deambulacédo, a marcha e a execucdo de exercicios fisicos. Nos que apresentam a
mobilidade prejudicada, a probabilidade para o desenvolvimento Ja o fator relacionado
“Intolerancia a atividade” representa a compilagédo de alguns sintomas que interferem
na pratica de atividade fisica, tais como: dispneia, desconforto, fraqueza e/ ou

resposta anormal da frequéncia cardiaca aos esforcos (MOREIRA et al, 2014).

7.5 INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

Os profissionais da salde sao responsaveis pela prevencdo da fragilidade e
integridade da pele, e responsaveis pela evolucéo da assisténcia e das condi¢cdes da
pele, a ferida operatéria deve ter a avaliacdo do enfermeiro para alteracdes nos
cuidados necessarios ( NEGRAO, 2006). REFAZER

Na pesquisa de Franke (2012), o diagndstico de integridade da pele prejudicada foi
representada pela ocorréncia de lesdes devido ao uso da cinta, queloide, deiscéncias,

possivel infeccdo em sitio cirdrgico resultando em reoperagéo e hérnias incisionais.
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O presente diagndstico esta relacionado a fatores mecénicos como a propria incisdo
cirdrgica, em que ha invasao de estruturas do corpo e presenca de cateteres, sondas
e drenos. (SOUZA,CARVALHO,PADILHO,2012).

7.6 INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA

A obesidade pode gerar varias disfuncdes, entre elas o sentimento de inferioridade e
isolamento social e outras complicagbes (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

Os pacientes muitas vezes ndo tém o conhecimento dessa etapa exaustiva da cirurgia
e a equipe multiprofissional deve estar sempre presente nos momentos de tristeza,
fracasso e insucesso diante das reacdes da gastroplastia pois nem sempre o resultado
esperado vem sempre com sucesso ,medos e frustracdes estdo sempre presentes

nesse momento incertezas ,medos duvidas (NEGRAO, 2006).

7.7 NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MAIOR DO QUE AS NECESSIDADES
CORPORAIS

O diagnéstico Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, teve
alteracdes em seu estudo emocionais e/ou psiquiatrica e falta de conhecimento como
etiologia descritas (STEYER, 2012).

Em relacdo a esse diagnostico citado por apenas um autor, indaga-se se ha

associacado com a seguinte fala do mesmo.
Segundo ( Steyer 2012) :

Além disso, ainda existe um questionamento a cerca deste
Diagnostico de Enfermagem. Alguns profissionais acreditam que o
paciente ndo precisaria dele, j& que no pds operatorio ele néo
receberia mais nutricAo do que suas necessidades corporais. No
entanto, se formos considerar o periodo anterior a cirurgia, esse
individuo tem sim essa necessidade , visto que tem uma nutricao
desequilibrada. E, ja que o paciente ira mudar o seu estilo de vida
imediatamente, ele ainda tem uma nutricdo desequilibrada: mais que
as necessidades corporais.
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7.8 PADRAO DE SONO PERTURBADO

Para Franke (2012), as dificuldades quanto ao sono, estéo relacionadas pela dor ao
deitar, somente dormir em cadeira ou sofa, influéncia do habito antigo de
posicionamento (ventral), insbnia, acordar engasgado, ndo comer no inicio da noite
e/ou passar sem comer devido a ndo acontecer de acordar engasgado, desejos de

medicar-se para poder dormir.

A Reducdo de peso faz parte do tratamento de todos os pacientes com sobre peso
que tém apnéia do sono. Pacientes que que reduz um pouco de peso com 0S
programas clinicos, ou que sdo muito obesos mesmo apds a perda, podem melhorar
a apneéia (SENEVIVA,2006)

Ja Ferraro (2004), acredita que apés a gastroplastia os resultados sao significativos
em pacientes que apresentam distlrbios do sono como ma qualidade do sono, roncos,
apnéia do sono. Em muitos estudos demonstraram uma relacéo entre a perda de peso
com uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, nos aspectos social, fisico e

psicoldgico.

7.9 PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

Negrdo (2006), relata que o obeso tem alteracdo de complacéncia e resisténcia
pulmonar, levando a um padrao respiratério rapido e de baixa amplitude aumentando

o trabalho respiratério e a limitacdo da capacidade ventilatéria maxima.

Segundo Franke (2012), o tabagismo, a idade, o tempo cirlrgico e a anestesia podem
colaborar para acentuar para alterac6es respiratérias. A obesidade, o sedentarismo,
a estase venosa e alteracbes na coagulacdo sanguinea, levam o0s pacientes

submetidos a gastroplastia a apresentar um alto risco para a ocorréncia de

tromboembolismo pulmonar.
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7.10 PROTECAO INEFICAZ

Apenas Souza, Carvalho, Padilho (2012), citam o diagndstico de protecao ineficaz
onde as caracteristicas que definem este diagnostico sdo as comorbidades do
paciente, como obesidade, diabetes, hipertenséo arterial sistémica e idade, somadas
aos riscos inerentes ao procedimento anestésico-cirurgico, bem como aos

procedimentos anteriores aos quais o paciente foi submetido.

7.11 RISCO DE ASPIRACAO

O Risco de aspiracdo é decorrente da dificuldade que o paciente apresenta em
movimentar. Deve se atentar para dificuldades de elevar o corpo e expandir o térax,
diminuicdo do reflexo de tosse e degluticdo, presenca de residuo gastrico e
administracdo de medicamentos que podem potencializar a nausea, provocando o
vOmito. A aspiracdo do contetdo gastrico é lesiva ao organismo, por causar irritacdo
e destruicdo da mucosa traqueal e facilita a manifestacdo de pneumonia, e entéo
aumentando o risco de infeccdo (GALDEANO et al., 2003).

Risco de aspiracao € o “risco de entrada de secregbes gastrintestinais, secregdes

orofaringeas, solidos ou fluidos nas vias traqueobrdonquicas” (NANDA, 2012).

7.12 RISCO DE DESEQUILIBRIO DO VOLUME DE LIQUIDOS

O prognostico de da enfermagem de Déficit de Volume de Liquidos € definido por
GERSHAN et al.7 , como “uma fase em que o individuo pode apresentar um
descontrole nos fluidos corporais por entrada deficiente de fluidos ou perdas
excessivas” e pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), como o
‘estado em que o pacientes experimenta uma desidratagcdo vascular, celular ou
intracelular, resultante de falhas nos mecanismos reguladores e/ou perda ativa de
volume de liquidos”(ROSSI,1998).
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7.13 RISCO DE INFECCAO

Segundo Nanda (2012), o diagnostico Risco de infecgdo é descrito como “risco

aumentado de ser invadido por organismos patogénicos”.

Para Souza et al. (2012), o diagndstico esta relacionado quanto aos aspectos
técnicos, como paramentacgao correta, técnica asséptica correta, antissepsia da pele,
materiais esterilizados corretamente e classificacdo da cirurgia. O cuidado no poés-
operatorio imediato para este diagnostico esta voltado especialmente em avaliar as
condi¢cdes da incisdo cirargica, com o objetivo de prevenir infeccdo e facilitar o

processo de cicatrizagao

Franke (2012), acredita que em todas as cirurgias ha risco de infecc¢ao, pois a infec¢éo
em sitio cirdrgico € aquela que ocorre na ferida cirargica, agredindo tecidos, érgaos e
cavidades manipuladas durante a operacdo, onde seu diagnostico pode ser, na
maioria das vezes, de até 30 dias ap0s a data de realizacdo do procedimento, sendo
que, em cirurgias ortopédicas, esse prazo pode ser estendido em até 1 ano apés a

realizacdo do procedimento cirargico. Essa complicacdo € considerada muito

importante, por se tratar de um contribuinte para a morbimortalidade.

Para Negrao (2006), o risco de infecgcdo também se associa ao uso de cateteres
urinérios prolongados nos pacientes submetidos a gastroplastia.

7.14 RISCO DE QUEDA

Segundo Nanda (2012), risco de queda € definido como “suscetibilidade aumentada

para quedas que podem causar dano fisico”.

Souza et al. (2012), diz que esse diagnostico € devido as condigbes pds-operatorias
e aos efeitos dos agentes anestésicos utilizados em qualquer tipo de cirurgia, levando
a diminuicao dos reflexos motores e do nivel de consciéncia, 0 que causa sonoléncia

e possivel mudanca de comportamento, como agitacéo.
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7.15 DISTURBIO DA IMAGEM CORPORAL

O modo de ver a vida voltado para um objetivo de conseguir um corpo que se
enquadre nos padrdes de beleza proposto como um corpo ideal podem afetar
negativamente a percepc¢ao da imagem corporal, em especifico nos individuos que

apresentam um quadro de sobrepeso e obesidade

Almeija-se que conceituar a imagem corporal como o0 conjunto de fatores,
pensamentos e sentimentos de um individuo sobre o seu préprio corpo, e essa forma
de perceber o proprio corpo pode influenciar a forma como percebemos o ambiente a

nossa volta, inclusive modificando nossas relagcdes com outras pessoa

Os meios de comunicacdo tem grande parte, nisso e ,& responsavel por essa
internalizacdo de que o corpo ideal é o corpo magro, o que pode funcionar como um
fator propulsor de distlrbios alimentares e psiquiatricos por produzir uma imagem
corporal negativa.(ALMEIDA,2012)
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8. PROTOCOLO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
SUBMETIDO A GASTROPLASTIA

De acordo com os diagndsticos encontrados nos artigos, foi elaborado um protocolo

de assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a gastroplastia segundo

(NANDA) North American Nursing Diagnosis Association, (NIC) Nursing Outcomes

Classification (NOC) International Classification for Nursing Practice.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A

GASTROPLASTIA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS
ESPERADOS

Diarreia/Constipacéo

Auscultar o abdome para
determinar a presenca e a
localizacdo dos ruidos
hidroaéreos;

Avaliar presenca de ileo
paralitico (os ruidos hidroaéreos
deverdo retornar em média de 6
a 12 h apés a cirurgia),

flatuléncia, distensdo abdominal;

Orientar o paciente a comunicar
desconforto em regiéo supra
pubica;

Registrar a coloragéo, o odor, a
consisténcia, a quantidade e a
frequéncia das evacuacgoes;
Verificar presenca, aspecto,
caracteristicas e frequéncia de
eliminagdes intestinais;

Medir diariamente o débito do
dreno de Blake, se for o caso.

v' Restabelecer e
manter o padrdo
normal de
funcionamento
intestinal;

v" Demonstrar
comportamento
apropriado para
ajudar a eliminar
os fatores
causadores.

Dor aguda

Avaliar caracteristicas,
intensidade e local da dor;
Aplicar escala numérica de dor
ou outra escala pertinente;
Considerar escore de dor
relatado pelo paciente;

v Controlar a dor

v Promover conforto
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Avaliar alteragdes de sinais vitais
(pressao arterial, temperatura,
frequéncias cardiaca e
respiratoria);

Administrar analgésicos
conforme prescricdo médica;
Reavaliar dor apés
administracdo da medicagao.

Distarbio da imagem
corporal

Estimular a participacdo do
pacientes nos cuidados
prestados;

Avaliar o engajamento do
paciente e a participacdo da
familia nas atividades de
autocuidado;

Avaliar a adaptacédo e a
percepc¢do do paciente as
mudancgas ocasionadas pela
cirurgia;

Estimular a participacdo do
paciente em grupos de apoio
para acompanhamento do
processo de perda e de
readaptacdo as mudancgas
ocasionadas pela cirurgia.

v Demonstrar

aceitacdo da sua
condigéo e
entendimento das
mudancas no
COrpo apos a
cirurgia

Participar
efetivamente das
acOes de
autocuidado para a
reducéo de peso

Estilo de vida
sedentario

Estimular a deambulagéo logo
gue possivel;

Estimular a movimentacéo
passiva dos pés, através da
flex&do e extensao, para
aumentar o retorno venoso e
prevenir a formacao de coagulos
nos membros inferiores ou pelve
gue podem suceder a cirurgia da
obesidade;

Orientar o paciente que, durante
o periodo pds-operatorio, a
deambulacéo precoce e o
posicionamento correto do
paciente no leito s&o muito
importantes na prevencédo de
complicacdes pulmonares e de
trombose venosa profunda;
Atentar para sinais de
hipotensao ortostatica
(diminuicdo da presséo arterial,
fragueza, tontura e desmaio)
guando o paciente levantar,

Realizar atividades
fisicas, para o seu
bem-estar geral,
conforme suas
limitacdes.




35

v' Reforgar que a atividade fisica é
muito importante para 0s
pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, pois a perda de peso
sera mais rapida;
v' Orientar o paciente que evite
esforgos fisicos excessivos nos
primeiros 90 dias. Caminhadas
leves, de curta distancia (pela
manha, préximo ao almocgo e a
tarde), poderéo ser feitas
conforme a resisténcia,
progredindo lentamente,
aumentando 01 minuto por dia.
Integridade da pele v" Avaliar condi¢gfes da incisao v" Propiciar a
Prejudicada cirdrgica, recuperacao
v Avaliar condic¢des do curativo; adequada da pele
v" Avaliar presenca de sinais
flogisticos (dor, calor, rubor,
edema) em incisdes cirlrgicas e
em locais de insergéo de
sondas, drenos e cateteres;
v" Monitorar temperatura da pele
do paciente.
Interacéo social v" Motivar e estimular a Identificara
prejudicada participacdo do paciente nas estratégias para a
atividades de autocuidado; sua socializacao
v' Estimular o paciente a participar
de atividades de lazer logo que Reconhecera os
possivel. fatores que
causam ou as
dificuldades nas
interacdes sociais
Relatara o desejo
de realizar
mudancas
positivas nos
comportamentos
sociais.
Nutricdo v" Verificar a introdugdo da dieta e Demonstrara
desequilibrada: sua aceitacao pelo paciente; alteracdes
v' Atentar para qualquer apropriadas no

maior do que as
necessidades
corporais

desconforto ou intercorréncias
gue houver com a introducéo da
dieta, a presenca de nduseas,
vOmitos ou diarreias apos a

estilo de vida para
o alcance de uma
nutricdo
necessaria ao
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dieta, prestando os cuidados
necessarios ao paciente;
Reforcar as orientacdes
nutricionais;

Estimular a adeséo e a
obediéncia as recomendacdes
dietéticas;

Orientar a ingerir lentamente os
alimentos, mastiga-los por
completo e nao ingerir liquido
com as refeicoes.

atendimento das
suas necessidades
metabolicas.

Padrdo de sono
perturbado

Estimular o paciente a dormir
com a cabeceira elevada, como
forma de evitar o
laringoespasmo e a obstrucéo
das vias aéreas superiores;
Explicar a necessidade das
interrupcdes geradas pela
monitoragdo dos sinais vitais
e/ou outros cuidados;

Planejar a assisténcia de modo a
assegurar periodos ininterruptos
de sono durante a noite;

Manter o ambiente calmo,
tranquilo e com luzes apagadas
e sem ruido;

Explicar a importancia das
estratégias para manter o sono
eficaz.

v' Demonstrara
melhora do padréo
de sono/repouso

v' ldentificara as
intervencgdes
apropriadas para
promover 0 sono

Padréao respiratério
ineficaz

Manter controle rigoroso dos
sinais vitais e observar nivel de
consciéncia, saturacao de
oxigénio e perfusdo periférica
dos membros;

Avaliar o padréo respiratério e
administrar oxigénio
suplementar, quando prescrito;
Realizar ausculta pulmonar, a
fim de verificar as condi¢cdes dos
ruidos respiratorios;

Manter a cabeceira do leito
elevada de 45 graus;

Estimular a manutencéo dos
exercicios respiratorios (tosse e
respiragado profunda),
promovendo a expansibilidade e
mobilidade das secrecdes;

v" Manter um padrao
respiratorio
eficaz/normal.
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Realizar medidas preventivas
para aspiracdo (vomitos), caso
seja necessario;

Estimular a deambulagéo
precoce;

Mostrar ao paciente a
importancia de seu
posicionamento no leito com a
cabeceira elevada de 45 graus;
Orientar o paciente a monitorar
sinais de desconforto respiratério
e acumulo de secrecdes.

Protecao ineficaz

AN

Avaliar incisdo cirargica;

Avaliar presenca de sinais
flogisticos em cateter e/ou
venoclise;

Realizar troca de curativo, com
técnica asséptica, se houver
sujidade;

Realizar desinfeccdo dos
dispositivos de administragéo de
medicacdes (buretas e equipos),
com élcool a 70%.

v Prevenir
complicacdes

v Evitar infeccao

Risco de infecgéo

Examinar condicdo de incisdo
cirlrgica e cateteres a cada 15
minutos na primeira hora e
sucessivamente a cada 30 min.;
Monitorar sinas e sintomas de
infecgcéo (edema, hiperemia,
rubor, hipertermia);

Higienizar as mé&os com gel
alcodlico antes e depois de cada
procedimento;

Realizar desinfeccdo com alcool
a 70% nos dispositivos
endovenosos , antes de
administrar medicagdes;

Utilizar técnica asséptica para
aspiracao, sondagem vesical,
pun¢ao venosa e em outros
procedimentos em que seja
pertinente.

v" Prevenir infecgdo
evitavel

Risco de aspiracéo

Monitorar nivel de consciéncia,
reflexo de tosse, ndusea e
capacidade de deglutir;
Posicionar o paciente em
decubito de 45°;

v Prevenir
broncoaspiragéo;

v Prevenir
complicacdes.
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Manter a cabeca do paciente
lateralizada, quando
recomendado;

Manter aspirador disponivel.

Risco de
desequilibrio do
volume de liquidos

NN

AN

Verificar condi¢des de hidratagcéo
do paciente (mucosas, edema,
pulso e frequéncia cardiaca);
Monitorar niveis de eletrélitos
Séricos;

Verificar presenca de
sangramentos;

Realizar balanco hidrico
Administrar hemoderivados se
necessario e segundo prescricdo
médica.

Manter o equilibrio
hidrico;

Manter equilibrio
eletrolitico e
acidobasico.

Risco de queda

Orientar paciente e
acompanhante sobre o risco de
queda;

Colocar pulseira de identificacdo
de risco de queda no paciente;
Travar as rodas da maca durante
a transferéncia para outra maca
ou cadeira de rodas;

Manter elevadas as grades de
protecdo da maca.

Prevenir queda,;

Prevenir
complicacdes.

Risco de
desequilibrio
da temperatura
corporal

AN

Monitorar temperatura;

Avaliar cor, temperatura e
umidade da pele;

Monitorar sinais e sintomas de
hipotermia (queda de
temperatura, tremor) e de
hipertermia (aumento de
temperatura, rubor facial,
sudorese);

Utilizar manta térmica, quando
disponivel e indicado;

Manter o ar condicionado
desligado.

Prevenir alteracéo
da temperatura

Risco de glicemia
Instavel

Verificar resultados de glicemia
capilar dos periodos pré e
transoperatorio;

Avaliar sinais de hiperglicemia e
de hipoglicemia;

Realizar controle de glicemia
capilar durante a permanéncia
do paciente na recuperacao
anestésica, se indicado;

Prevenir
ocorréncias de
hiperglicemia e de
hipoglicemia.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou a importancia do papel do enfermeiro ao paciente

submetido a gastroplastia, em seguida foram encontrados varios diagnosticos de

enfermagem.

De acordo com os diagnosticos encontrados foi elaborado um protocolo de assisténcia
de enfermagem com objetivo de unificar e exemplificar para os profissionais da satude
para obter conhecimento e colocar em pratica a melhor forma de cuidar do paciente,
vale ressaltar que o plano de cuidado deve ser adaptado a cada paciente para que 0
mesmo tenha melhor qualidade de vida pés-operatorio.

A enfermagem vem se mostrando eficaz o tempo todo ao lado do paciente, prestando
a assisténcia direta e indireta, numero de estudos descrevendo a assisténcia
especifica prestada ao paciente submetido a gastroplastia, indaga-se entdo quantos

tem crescido esse numero de cirurgia no mundo clinicos ou cirdrgicos

Por fim, espera-se que este trabalho sirva de embasamento técnico e cientifico para
prestar a assisténcia de enfermagem, e ainda que sirva também para o
desenvolvimento de novas pesquisas, jA que sugere que esse instrumento seja
validado clinicamente, de forma a estimular a novas pesquisas sobre o tema, pois é
de utilidade significativa na recuperacdo e no retorno as atividades cotidianas, com

melhor qualidade de vida.
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