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BORGES, Laila Maria Duarte. Tecnologias educacionais para pacientes de um
Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Dissertagdo [Mestrado]. Programa
de Pés-Graduagdao em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude. Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitdria. 2022.

RESUMO

Introdugao: A cirurgia bariatrica € um método eficaz para tratamento da obesidade
e doengas cronicas a ela associadas, com resultados promissores para pacientes
que nao obtiveram sucesso com as demais possibilidades terapéuticas para
tratamento da doenga. Trata-se de um procedimento capaz de causar muitas
mudancas e diferentes alteragdes fisicas e emocionais, fazendo-se necessario que o
paciente compreenda todo o processo cirurgico. Esta pesquisa se propds a
elaboracdo de cartilhas educativas, com a finalidade de colaborar com a educagéao
em saude dos pacientes, visando atender a uma demanda institucional para facilitar
a aprendizagem e esclarecer duvidas, contribuindo para uma melhor adesdo ao
tratamento, no Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica na qual a pesquisadora
atua. Esse projeto estd alinhado a linha de pesquisa denominada o cuidar em
enfermagem no processo de desenvolvimento humano. Objetivos: Construir e
validar cartilhas educativas para pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica de um hospital universitario da regido sudeste. Metodologia: Estudo
metodolégico de desenvolvimento de tecnologia educacional com abordagem
participativa, realizado em trés etapas: 1) Elaboracdo dos conteudos através de
revisdo integrativa de literatura e entrevista com pacientes; 2) Desenvolvimento das
cartilhas segundo as etapas de Echer; 3) Validagdo de conteudo, estrutura e
apresentacao, linguagem e adequacgao ao publico-alvo pela equipe multiprofissional,
utilizando o indice de Validade de Contetdo (IVC). Resultados: As respostas
obtidas pelas entrevistas aos pacientes e pela revisdo da literatura embasaram a
elaboracao de trés cartilhas: Obesidade e Cirurgia Bariatrica; Orientagbes sobre o
Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica e Orientagbes sobre pré e pos-
operatoério de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Na validagdo com oito juizes, os
materiais obtiveram indice de Validade de Contetdo global de 0,85; 0,80 e 0,86.
Conclusao: As cartilhas produzidas serdo disponibilizadas para a utilizagao pela
equipe multiprofissional do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do hospital
universitario, como também para profissionais de outros locais que realizem esse
tipo de procedimento. Essa pesquisa tem potencial de gerar impacto e ser aplicada a
nivel local, regional e nacional, pois as cartilhas podem ser utilizadas de forma
motivadora para otimizar a difusdo das informagdes sobre a cirurgia bariatrica e suas
etapas, embasar o planejamento do cuidado a saude e direcionar as ag¢des da
equipe multiprofissional. Ainda, contribui de forma a respaldar as decisbes e
estabelecer novos processos de trabalho, com a finalidade de melhorar a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente, direcionando-o através das etapas vivenciadas
no tratamento cirurgico da obesidade.

Palavras-chaves: Cirurgia Bariatrica. Educagcdo em saude. Tecnologias
Educacionais



BORGES, Laila Maria Duarte. Educational technologies for patients in a Bariatric
and Metabolic Surgery Program. Thesis [Master's degree]. Graduate Program in

Nursing. Health Sciences Center. Federal University of Espirito Santo. Victory. 2022

ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is an effective method for treating obesity and chronic
diseases associated with it, with promising results for patients who have not been
successful with other therapeutic possibilities for treating the disease. It is a
procedure capable of causing many changes and different physical and emotional
alterations, making it necessary for the patient to understand the entire surgical
process. This research proposed the elaboration of educational booklets, with the
purpose of collaborating with the health education of patients, aiming to meet an
institutional demand to facilitate learning and clarify doubts, contributing to a better
adherence to treatment, in the Bariatric Surgery Program and Metabolic in which the
researcher works. This project is aligned with the line of research called nursing care
in the human development process. Objectives: To build and validate educational
booklets for patients in the Bariatric and Metabolic Surgery Program of a university
hospital in the southeast region. Methodology: Methodological study of the
development of educational technology with a participatory approach, carried out in
three stages: 1) Elaboration of contents through an integrative literature review and
interviews with patients; 2) Development of booklets according to Echer’s stages; 3)
Validation of content, structure and presentation, language and adaptation to the
target audience by the multidisciplinary team, using the Content Validity Index (CVI).
Results: The answers obtained from the interviews with the patients and from the
literature review were the basis for the elaboration of three booklets: Obesity and
Bariatric Surgery; Guidelines on the Bariatric and Metabolic Surgery Program and
Guidelines on pre and post-operative Bariatric and Metabolic Surgery. In validation
with eight judges, the materials obtained a global Content Validity Index of 0.85; 0.80
and 0.86. Conclusion: The booklets produced will be made available for use by the
multidisciplinary team of the Bariatric and Metabolic Surgery Program at the
university hospital, as well as by professionals from other places who perform this
type of procedure. This research has the potential to generate impact and be applied
at the local, regional and national level, as the booklets can be used in a motivating
way to optimize the dissemination of information about bariatric surgery and its
stages, support health care planning and direct the actions of the multidisciplinary
team. It also contributes to support decisions and establish new work processes, with
the aim of improving the quality of care provided to patients, directing them through
the stages experienced in the surgical treatment of obesity.

Keywords: Bariatric Surgery. Health education. Educational Technologies
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1 INTRODUGAO

1.1 Aproximagdo com a tematica

Durante a graduacdo em enfermagem, o interesse no atendimento aos
pacientes cirurgicos foi despertado. Nos primeiros anos de formada, ingressei como
enfermeira em um Hospital Universitario e me dediquei a assisténcia hospitalar, com
oportunidade de trabalhar diretamente na assisténcia ao paciente cirurgico no pré,

trans e pds-operatorio.

Em minha trajetoria profissional, as areas de atuacdo que despertaram meu
interesse sempre estiveram focadas em atividades de educacdo em saude,
provocando a necessidade de aprimorar meus conhecimentos para a promogao do

letramento em saude.

A partir de 2017, passei a integrar a equipe do ambulatorio de cirurgia no
Hospital Universitario. Acompanhando os pacientes de cirurgia bariatrica e
metabdlica, pude observar como a obesidade e suas comorbidades prejudicam a
qualidade de vida deles. Na pratica diaria, ao desenvolver as consultas de
enfermagem e os grupos de educagdo em saude, observei a necessidade de
promover ao paciente a educagado em saude, direcionando as agdes de enfermagem
para esclarecer as principais duvidas para a melhoria das condicbes de saude

relacionadas as particularidades da cirurgia bariatrica e metabadlica.

Nesse cenario, como enfermeira, senti a necessidade de buscar o
aprimoramento da pratica assistencial, baseando-a em evidéncias cientificas, na
participacdo do paciente e na criacdo de tecnologias educacionais para auxilio

dessa populagao.

Desse modo, a busca por qualificagcdo da assisténcia de Enfermagem me
motivou a ingressar no Mestrado Profissional de Enfermagem do Programa de Pds-
Graduagao em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) em 2019.
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1.2 Obesidade e cirurgia bariatrica

A obesidade é um fenbmeno mundial e sua prevaléncia triplicou desde meados
da década de 1970. Responsavel pelo aumento da morbidade, mortalidade e dos
custos dos cuidados de saude, a obesidade mérbida ou obesidade grau lll esta
relacionada as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) como complicagbes
metabdlicas, doencas cardiacas, cerebrovasculares, embolia pulmonar, diabetes tipo
2, dislipidemias, disturbios musculoesqueléticos e alguns tipos de cancer (MALTA et
al., 2019).

A projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhdes obesos. O numero de criangas com sobrepeso e
obesidade no mundo podera chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito, incluindo
427 mil criangas com pré- diabetes, 1 milhdo com hipertensao arterial e 1,4 milhdo

com aumento de acumulo de gordura no figado (ABESO, 2019).

Considerada uma das doengas cronicas mais antigas e o sexto principal fator
de risco para morte no mundo, a obesidade tem registros de aparecimento em
mumias egipcias e esculturas gregas. Definida como o acumulo anormal e excessivo
de gordura no organismo, é potencialmente prejudicial para a saude. A Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) a classifica por meio do indice de Massa Corporal (IMC),
obtido com a divisdo do peso pela altura elevada ao quadrado: IMC=peso/altura®
Sobrepeso ¢é definido quando o IMC resulta igual ou superior a 25kg/m?, e obesidade,
se igual ou superior a 30kg/m? (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). A
cada ano estima-se uma quantidade de 3,4 milhdes de Obitos em adultos
decorrentes do sobrepeso e obesidade (CARVALHO, ROSA, 2018).

Figura 1 — Classificagdo do Estado Nutricional conforme IMC

MC CLASSIFICACAO
Abaixo de 18,5 | Baixo peso

Entre 18,6 e 24,9 Peso normal
Entre 25 e 25,9 Sobrepeso

Entre 30 e 34,9 Obesidade grau 1
Entre 35 e 39,9 Obesidade grau 2
Acima de 40 Obesidade grau 3

Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial da Saude, 2017
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A obesidade impacta de forma negativa na saude e na expectativa de vida da
populacdo, devido a sua relagdo com diversas doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) como a hipertenséao arterial, diabetes, cancer e doengas cardiovasculares. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) alerta que a prevaléncia do excesso de peso
triplicou entre 1975 e 2016, um em cada oito adultos em todo planeta é obeso,
atingindo 340 milhdées de criangcas e adolescentes e 1,9 bilhdo de adultos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017; APRELINI et al., 2021).

E importante destacar que a obesidade tem sido entendida, no ambito da
saude, como “agravo de carater multifatorial, envolvendo desde questdes bioldgicas
as historicas, ecoldgicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas”, constituindo um
desafio as praticas profissionais de saude. Sendo assim, o tratamento da obesidade
€ considerado multidisciplinar, ou seja, deve haver a interagdo de varios profissionais,
combinando muitas vezes a terapia medicamentosa com mudancas no habito
alimentar e atividade fisica (ALVES et al., 2022).

O principal elemento para o aumento da prevaléncia da obesidade nas
populagdes € o ambiente cada vez mais obesogénico, caracterizado como aquele
que dificulta a adogado e manutengao de habitos alimentares saudaveis e a pratica
regular de atividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE 2021).

No Brasil, a gravidade da situagcéo pode ser comprovada pelos dados a seguir:

Figura 2 - Excesso de peso e obesidade no Brasil
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2020.

Aproximadamente 25% dos brasileiros sao obesos e mais de 60% estéo
acima do peso. A incidéncia da obesidade é maior em quem tem menos de 40 anos,

e a internagcdo requer mais cuidados pessoais, aparelhagem e dificuldade de
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movimentag&do. Cerca de 30% das pessoas que estdo com sobrepeso e 50% das
obesas estao internadas por causa de alguma complicagéo (Brasil, 2020).
Conforme figura abaixo, observa-se que a distribuicdo da obesidade por

regides brasileiras esta quase uniforme.

Figura 3 - Distribuicao do perfil de pessoas em excesso de peso nas regides do Brasil
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Fonte: BRASIL (2020).

Segundo Aprelini et al., (2021) ha evidéncias de tendéncia crescente de
sobrepeso e obesidade, entre 2008 e 2018, em todas as regides do estado do
Espirito Santo, sendo que a capital Vitéria também apresentou elevada prevaléncia.
Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), divulgados em 2020, indicaram uma
prevaléncia de 52,5% de excesso de peso (IMC 25kg/m2) entre adultos, 54% nos
homens e 51% nas mulheres; uma prevaléncia de 17,6% de obesidade (IMC
30kg/m2) entre adultos, sendo a faixa etaria de 45 a 54 anos responsavel pelo maior

percentual, de 24,5%, na capital do Espirito Santo.
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Figura 4 - Dados da VIGITEL Brasil 2018

Figura 9 Percentual de homens (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg'm?), segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2018.
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Existem diversos tratamentos para a perda de peso, dietas variadas,
medicamentos, atividades fisicas, psicoterapias, porém, pacientes com obesidade
morbida muitas vezes ndo obtém sucesso com esses recursos. Surgem entdo,
outros problemas, além daqueles ja associados ao ganho de peso, como, a
frustragdo, a ansiedade, o estresse e a depressao, que influenciam ainda mais no
comportamento alimentar inadequado e no agravamento da morbidade. Dessa forma,
a obesidade é um fenbmeno bastante centrado no aspecto comportamental,
tornando-se uma questdo complexa atingir a meta de um peso saudavel, pois exige
mudancas dos habitos alimentares, pratica do condicionamento fisico e atengao a

saude psiquica. Para pacientes com obesidade morbida (IMC 40kg/ m?) é ainda mais
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dificil seguir o tratamento habitual e obter sucesso com ele, o que estimula o
tratamento via intervengao cirtrgica (MARCELINO, PATRICIO 2011).

Para os pacientes com IMC = 35kg/m? com comorbidades descompensadas
ou IMC = 40 kg/ m? que néo tiveram sucesso em dois anos de acompanhamento na
Atencdo Primaria de Saude, APS, sugere-se que sejam encaminhados para
acompanhamento na atencao especializada. Entende-se que ndo obtiveram sucesso
no tratamento, aqueles individuos que nao tiveram reducdo de 5 a 10% do peso
corporal ou melhora das comorbidades em dois anos de acompanhamento na APS
(MINISTERIO DA SAUDE 2021).

Dessa forma, para esses pacientes, em individuos com IMC 240kg/ m?, a
cirurgia bariatrica é a opgao terapéutica mais eficaz para a perda de peso e reducgao
das complicagbes decorrentes do excesso de peso, pois oferece uma perspectiva de
vida e de saude diferenciada com aumento da qualidade de vida. Dessa maneira,
percebe-se que a cirurgia bariatrica atua além da perda de peso, sendo sua eficacia
apoiada também na valorizagao de aspectos que sao importantes para os pacientes,
tais como reeducacao alimentar, estilo de vida mais saudavel e condutas
psicolégicas e sociais que melhorem a saude fisica e mental (CASTANHA et al.,
2018).

O conceito metabdlico foi incorporado pela importadncia que a cirurgia
bariatrica adquiriu no tratamento de doengas causadas, agravadas ou cujo
tratamento/controle é dificultado pelo excesso de peso ou facilitado pela perda de
peso — como o diabetes e a hipertensdo, também chamadas de comorbidades
(CIRURGIA BARIATRICA CONCEITO E TECNICAS 2016).

O paciente com indicativo de cirurgia bariatrica, deve ter um
acompanhamento sistematizado de uma equipe bem estruturada de profissionais no
sentido de desenvolver estratégias capazes de incentivar a ado¢do e manutengéo
de comportamento saudavel, antes e apds a realizagao do procedimento cirurgico. O
enfermeiro devera participar de todo o processo de atendimento ao paciente, este
profissional tem a responsabilidade de ter conhecimento tedrico e pratico do
tratamento proposto, se inteirar de todas as informagdes pré, trans e pos-
operatorias, no intuito de prestar uma assisténcia de qualidade para que o

resultado seja o mais satisfatorio possivel (OLIVEIRA et al, 2020).
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Todo processo cirurgico requer interagado da equipe de saude com o paciente
e sua familia para a promogao da saude, por meio do ensino sobre as diversas
etapas, procedimentos e resultados de uma intervencéo cirurgica. Desde 0 momento
pré-operatorio até a alta hospitalar sao realizadas orientagdes e cuidados, utilizando-
se de algumas habilidades humanas; a comunicagdo € uma delas (MORALES et al.,
2014).

Como parte integrante da equipe multiprofissional, o enfermeiro é responsavel
pelo planejamento e implementagao da assisténcia prestada ao cliente e sua familia,
visando a seguranga do procedimento e sucesso cirurgico e avaliando o estado de

saude e a capacidade de mudanca de vida no pés-operatério (FERREIRA, 2019).

Diante desse cenario, a cirurgia bariatrica se tornou um dos principais
tratamentos para a doenga obesidade. O numero de cirurgias vem aumentando
consideravelmente em todo o mundo, devido aos varios estudos que demonstram a
eficacia e a seguranga da cirurgia. Os objetivos principais das operagdes bariatricas
sdo: reduzir as comorbidades e melhorar a qualidade de vida do paciente (FELIX,
NOBREGA, SOARES 2009).

Sendo assim, a cirurgia bariatrica € um recurso capaz de atingir resultados
eficazes para pacientes que n&o obtiveram sucesso com as demais possibilidades
terapéuticas para tratar a obesidade e as doengas cronicas associadas. O
procedimento causa muitas mudancas e diferentes alteragdes fisicas e emocionais,
desta forma, o conhecimento do processo e seus efeitos pelo paciente é necessario.
As tecnologias educativas surgem para facilitar a aprendizagem e esclarecer as

duvidas, contribuindo para uma melhor adeséo ao tratamento.

1.3 Educacgao em saude e o uso de tecnologias

A educacdo de pacientes € o processo pelo qual o individuo atinge a
compreensao de sua propria condigao fisica e realiza o autocuidado, utilizando-se
de diferentes experiéncias e recursos. A meta é possibilitar que o paciente ndo so6
apresente o entendimento do seu estado de saude atual, mas, também, seja capaz

de tomar decisdes relacionadas aos cuidados de saude (REDMAN, 2009).
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A efetividade de intervencbes educativas em saude € influenciada por diversas
variaveis, dentre elas, a disponibilidade de materiais que possam ser utilizados como
recursos didaticos. Considera-se que para a elaboragdo de materiais educativos de
boa qualidade devam ser utilizadas tecnologias educativas construidas através de
evidéncias cientificas com conteudo adequado para viabilizar a compreensao das
informagdes por parte do publico-alvo (GALINDO NETO et al., 2017).

A responsabilidade do ensino é reconhecida como parte integrante do papel do
profissional cuidador, sendo que a educacao de pacientes € considerada um dos
principais elementos no cuidado padrdo. As acdes de ensino, empreendidas pelos
enfermeiros, ndo enfatizam apenas o cuidado do paciente e a promogao da saude
da populagdo, mas também a educacdo de outros enfermeiros para a pratica
profissional. Tradicionalmente, os enfermeiros tém a funcdo de “ensinar’” os
pacientes e acompanhantes, essa pratica foi expandida para englobar e incluir os
conceitos de saude e enfermidade (GLANVILLE, 2000; BASTABLE, 2010).

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro promove a assisténcia a
saude, utilizando o método cientifico para identificar situagcdes de saude-doenca,
prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam para a
capacitacdo do individuo, através do estimulo e da promocdo do autocuidado,
recuperagao e reabilitagdo da saude, valorizando o interesse e participagdo do
paciente como ator de aprendizado (FERREIRA, THEIS 2021).

Dessa forma, é essencial que na pratica do servigo, o enfermeiro acolha e
oriente a pessoa e sua familia, vinculando a educacao em saude de forma eficiente
e eficaz para que se mantenha a qualidade de vida através do desenvolvimento de
competéncias para o autocuidado. Na promog¢ao do acesso a informagao, observa-
se a adaptacdo das dificuldades na aceitacdo da autoimagem e o ganho da
autonomia na realiza¢do do autocuidado (FARIAS; NERY; SANTANA, 2019).

Diante do exposto, o enfermeiro € constantemente desafiado a elaborar e
utilizar tecnologias educativas, a fim de facilitar o processo de educacdo dos
pacientes, familiares e cuidadores. Tais recursos promovem o conhecimento sobre a

doenca e o tratamento, além de promover o autocuidado.
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Reforgando essa necessidade, utilizou-se como fonte de inspiragdo, para
apoiar a elaboragdo das tecnologias educativas dessa pesquisa a Teoria Sécio

Interacionista postulada por Vygotsky.

Vygotsky construiu uma teoria de conhecimento e de desenvolvimento humano
que traz implicagdes para o ensino. E necessario pensar no planejamento do ensino,
nos métodos e nas estratégias para operacionaliza-los, ou seja, ndo existem normas
para que o sujeito desenvolva o aprendizado, mas estratégias que favorecem a
manutencdo do dialogo, da troca de experiéncias e da compreensao de seus
significados. Ambientes ricos e compativeis com a aprendizagem construtivista séo
aqueles que colocam o educando no controle do processo de aprendizagem,
promovendo a busca continua de conhecimentos e fazendo-o de forma mais
contextualizada (HEIMANN et al., 2013; PRETO et al., 2017).

A Teoria Sdcio-histérico-cultural Vygotskyana considera que o desenvolvimento
do individuo esta ligado as interacdes entre 0 homem e a sociedade, cultura e sua
historia de vida. Por essa razao, inclui as situagbes de aprendizagem, as
oportunidades e as influéncias externas ao individuo, nas quais o aprendiz lida com
os estimulos do ambiente, organiza dados, percebe e resolve problemas, adquire

conceitos e emprega simbolos verbais (SILVA et al., 2017).

Com as mudancgas ocorridas na sociedade e o grande volume de informacdes
em rede, as praticas de enfermagem tém diversificado as estratégias de
aprendizagem, nas quais se destaca a ampliacdo do didlogo, a participagdo do
aprendiz e a compreensao dos diversos aspectos que envolvem uma abordagem
mais libertadora, criativa, reflexiva, construtiva e questionadora (HEIMANN et al.,
2013).

Dessa forma, os materiais educativos desse estudo, baseados nos principios
construtivistas de Vygotsky, levam em consideragdo o individuo como ser ativo e
interativo no proprio processo de aprendizagem e aquisicdo de conhecimento. Para
facilitar a apreensao do conhecimento pelos pacientes, o uso do material educativo
tipo cartilha, esta inserido. Um processo pelo qual o individuo adquire informacoes,
habilidades, atitudes, valores, etc. A ideia de aprendizado inclui a interdependéncia

dos individuos envolvidos no processo.
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A elaboracdo de tecnologias educacionais compreende uma quantidade de
atividades relacionadas com produtos e materiais que visam a melhora terapéutica
dos pacientes por meio de processos de aprendizagem que configuram o
autocuidado dos individuos, sendo esses mecanismos utilizados com a finalidade de
promover saude. Devido ao processo de aprendizagem ser complexo e envolver
diversos fatores comportamentais, se faz necessario o desenvolvimento de métodos
que sejam motivadores e atrativos para que se possa despertar o interesse em
aprender (MOREIRA et al., 2021).

Sem duvida, a utilizagdo de tecnologias no servico de enfermagem possibilitou
o aperfeicoamento da pratica no cuidado, tanto em relacdo a atividades técnico-
assistenciais e burocratico-administrativas, quanto nas relagdes interpessoais
estabelecidas entre os diferentes sujeitos envolvidos. Por isso, no cotidiano
assistencial, o emprego de tecnologias acontece de diversas formas que
potencialmente sofrem influéncias de acordo com a significagdo atribuida na
interacdo (NIETSCHE et al., 2012).

Emergindo como recurso tecnoldgico educativo de baixo custo, as cartilhas sédo
dotadas de informacdes didaticas e de facil compreensao, auxiliando no processo de
humanizagdo da assisténcia e servindo de ferramenta de apoio laboral aos
profissionais para favorecer o autocuidado, a autonomia e a qualidade de vida dos
utilizadores, possibilitando interacdo dialogica, criando espacos de discussao e
construgédo de conhecimento (INDARA, 2018).

A educacgao em saude surge como uma ferramenta de grande importancia para
estimular o autocuidado e a adesao ao tratamento. Os profissionais de saude podem
fazer uso de diversas estratégias para subsidiar suas abordagens, tais como, uso de
manuais de educacado em saude, orientagdes verbais e escritas durante consultas
ambulatoriais e periodos de internacdo bem como a realizagdo de orientacbes em
grupos (COSTA et al., 2021).

A demanda dos pacientes em relagdo aos conhecimentos acerca dos
procedimentos motiva a producdo de materiais impressos para diversos propésitos,
como: orientar e adaptar comportamentos, promover a saude, prevenir futuros
acometimentos ou informar sobre riscos e estilos saudaveis de vida (BASTABLE,
2010; FREITAS, REZENDE FILHO 2011).
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Os materiais educativos impressos apresentam-se como um instrumento
facilitador do processo educativo, capaz de tornar o paciente coparticipe do seu
préprio cuidado, o qual possibilita a integracao dialégica entre enfermeiro-paciente e
familia. Isso auxilia a construgdo de um conhecimento multidimensional facilmente
disponivel e de baixo custo, responsavel por empoderar pacientes e familias
(BARROS et al., 2015). Com o objetivo de facilitar o trabalho da equipe de saude na
comunicagdo e orientacdo de pacientes e familiares, reforcar as informagdes e
discussoes orais, servir como guia de orientagdes para casos de duvidas posteriores
e auxiliar nas tomadas de decisbes (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003;
FONSECA et al., 2011).

Enquanto tecnologia educativa, as cartilhas séo classificadas como Nivel T1,
materiais didaticos instrucionais de acordo com a classificagao de producéao técnica
e tecnolégica da CAPES (Coordenacgéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior). Material Didatico corresponde a produgdo de recursos que facilitam o
aprendizado, por meio da criagdo, uso e organizagao de processos e produtos
tecnolégicos (SCOCHI et al., 2016).

Desse modo, optou-se pela utilizagcdo das cartilhas como materiais educativos
impressos Uteis para a descricdo de assuntos relacionados a saude do paciente
candidato e submetido a cirurgia bariatrica, sendo possivel sua utilizagdo como
instrumento de promogao da saude, facilitador do processo educativo, melhoria do
conhecimento, atitude e pratica dos leitores. Podem ser consideradas um eficiente
meio de comunicacio, além de contribuir para o0 empoderamento do usuario, pois
permite que o mesmo atue como multiplicador, apresentando o material a outros
sujeitos da comunidade (COSTA et al., 2020).

Diante disso, para a confec¢ao das cartilhas foram utilizadas as orientacdes de
Moreira, Nobrega e Silva (2003), sobre os aspectos relacionados a linguagem, a
ilustracao e ao layout. Os preceitos de Echer (2005) sobre a construcdo de manuais
para o cuidado em saude e as diretrizes de “A Guide to Creating and Evaluating
Patient Materials” (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010), que permitem a
construcdo de materiais educativos baseados em evidéncias e refletem a
preocupagdo em atingir pessoas com baixa escolaridade, promovendo a

compreensao dos pacientes e a melhor capacidade de adesao ao tratamento.
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Segundo Moreira, Noébrega e Silva (2003) destaca-se a importancia da
ilustracao, com a funcao de atrair o leitor, despertar e manter seu interesse na leitura,
devendo permitir que as pessoas se identifiquem com o texto. A linguagem deve ser
acessivel a todos para a obtencado de informagdes, e um layout que resulte em um

material mais atraente para o leitor.

A seguir, o quadro 1 aponta as descrigdes de Moreira, Nobrega e Silva (2003)

sobre os aspectos da linguagem, da ilustragao e do layout:

Quadro 1 - Aspectos da linguagem, da ilustragao e do layout que devem ser considerados na

elaboragao do material educativo em saude.

- Desenvolver uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para depois passar
para uma seguinte, ja que idas e vindas entre tépicos podem confundir o leitor;
- Apresentar os conceitos e as agdes numa ordem ldgica;
- Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos;
- Incluir apenas as informagdes necessarias, para o leitor compreender e seguir os
comandos;
- Dizer aos leitores os beneficios que eles terao com a leitura do material,
- Usar, sempre que possivel, palavras curtas;
= . . . . . .
g - Escrever como se estivesse conversando, pois, o estilo conversacional € mais natural e
< facil de ser lido e entendido;
CZD - Usar a voz ativa;
=
- Limitar o uso de jargao, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis,explique-os
em uma linguagem que o leitor possa entender;
- Usar palavras com defini¢cdes simples e familiares;
- Usar analogias familiares ao publico alvo;
- Evitar abreviaturas, acrénimos e siglas;
- Fazer perguntas curtas e deixar espago para o leitor escrever as respostas;
- Deixar espagco em branco no fim do material destinado a anotagdes de duvidas,
questionamentos e pontos importantes.
- Limitar o niumero de ilustragdes para ndo sobrecarregar o material;
2
b . . ~ . . . . . .
O - Selecionar ilustragbes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes
<
o do texto;
o
) - Empregar ilustragcbes de boa qualidade e alta defini¢ao;
-
- N&o utilizar caricaturas;
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- Utilizar imagens familiares ao publico alvo, que permitem as pessoas se
identificarem com a mensagem;

- Considerar nas ilustracbes apresentadas: caracteristicas raciais e étnicas do publico
alvo;

- Dispor as ilustragées de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las, proximos aos
textos aos quais elas se referem;

- Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias;

- llustrar os pontos mais importantes, evitando um material muito denso.

- Utilizar fonte acima de 12;
- Evitar usar fontes estilizadas e maiusculas que possam dificultar a leitura;
- Utilizar negrito, italico ou sublinhado apenas para os titulos ou destaques;

- Utilizar as cores com sensibilidade e cautela, para ndo super colorir e deixar o
material visualmente poluido;

- Construir a capa com imagens, cores e textos atrativos;

- Organizar as ideias na mesma sequéncia em que o publico alvo ira usa-las;

LAYOUT E DESIGN

- Colocar a informagéao chave em caixa de texto para facilitar a localizagao da informagao
na pagina;
- Limitar a quantidade de texto na pagina, visto que nem todos os leitores terdo

a capacidade de ler e interpretar apenas com palavras.

Fonte: Moreira, Nobrega e Silva (2003).

A utilizacao de ilustragdes para facilitar o entendimento, uma linguagem clara,
atrativa, objetiva, de facil compreensdo e que atenda as necessidades especificas
de uma determinada situagdo de saude, sdo as orientacées de Echer (2005), para

tornar acessivel a todas as camadas da sociedade.

As diretrizes do “A Guide to Creating and Evaluating Patient Materials”
(DEATRICK, et al., 2010) utilizadas foram: Conteudo dividido em pequenos pedagos
com pontos importantes; Conteudo sequenciado, baseado em evidéncias e
atualizado; Termos técnicos explicados; Utilizacdo de verbos na voz ativa e
indicando acéao; Designer geral com linguagem simples para tipo e tamanho da fonte,
espaco em branco; Termos respeitosos para se referir ao grupo (Ex.: “Pessoa com
obesidade” em vez de “o obeso”); Utilizacdo de subtitulos para transmitir mensagens
importantes; Uso minimo de termos médicos; Margens do texto justificada; Uso de

cores e imagens para aprimorar pontos-chave.
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1.4 Problematizacao e justificativa

A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude publica no
mundo, caracterizando-se como uma pandemia. Presente em todas as idades e
géneros, impacta tanto na expectativa de vida dos individuos quanto na piora de sua
qualidade (LORDANI et al., 2019).

No Brasil, a prevaléncia crescente da obesidade nao difere do restante do
mundo, e como uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT), degenerativa com
etiologia complexa e multifatorial, representa um 6énus para a sociedade e para o
sistema publico de saude (SOWEK, 2020).

Para alcancar uma perda de peso adequada e duradoura, a cirurgia bariatrica é
um meétodo eficaz para o tratamento da obesidade, estudos tém comprovado a sua
contribuicdo para a reversao da sindrome metabdlica, sendo entdo, descrita como
cirurgia bariatrica metabdlica (PEZZIN et al., 2020).

A reducgao dos riscos de mortalidade, o aumento da longevidade e a melhoria
da qualidade de vida também s&o esperados com o tratamento cirurgico da
obesidade (OLIVEIRA et al., 2018).

Perante essa realidade, € pertinente destacar a importancia do cuidado de
enfermagem ao paciente submetido a cirurgia bariatrica e metabdlica, assim como a
atuacdo de toda a equipe multiprofissional. Cabe ao enfermeiro reconhecer as
dificuldades de cada paciente e estar sempre alerta as alteragdes dos quadros
clinico e cirurgico, intervindo quando necessario. Este profissional tem a
responsabilidade de ter conhecimento tedrico e pratico do tratamento proposto, se
inteirar de todas as informacdes pré, trans e pds-operatérias, visando uma
assisténcia de qualidade para que o resultado seja 0 mais satisfatorio possivel
(ALVES et al., 2022).

Como forma de possibilitar ao paciente acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (PCBM) do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) fornece o processo cirurgico de
emagrecimento e o tratamento das comorbidades associadas a obesidade,
garantidas na Portaria 424/GM/MS de 19 de margo de 2013, da linha de cuidado do



28

Sobrepeso e Obesidade na Rede de Atencao as pessoas com Doencas Crdnicas
(BRASIL, 2013).

Com a necessidade de atender a demanda do PCBM, essa pesquisa também
esta alinhada ao Projeto Circuito Cirargico do hospital universitario o qual visa
identificar problemas, desenvolver melhorias e inovagbes para melhora-los,

sistematizando os processos de trabalho que envolvem os procedimentos cirurgicos.

Dessa forma, torna-se fundamental que as informagbes transmitidas sejam
apreendidas para o sucesso do procedimento cirurgico, haja visto que essa
populacdo passara por importantes transformagcées em um processo que contara

com varias etapas.

No PCBM, onde o presente estudo foi realizado, a educacdo em saude e o
repasse de informacdes aos pacientes ocorrem nos encontros individuais ou em
grupo. Nesses encontros com a equipe multiprofissional, o paciente & orientado
sobre varios assuntos relacionados ao tratamento, com um volume muito grande de

informacdes, o que pode dificultar a apreensao de conhecimento.

Para favorecer o éxito no processo terapéutico, a utilizacdo de materiais
didaticos instrucionais como recursos de educagcdo em saude transformam
individuos em agentes ativos no tratamento e ades&o as recomendacdes recebidas
(BARROS et al., 2020).

Desse modo, verificou-se que os materiais educativos disponiveis no PCBM
sdo impressos, entregues em diferentes momentos, avulsos e pouco atrativos, o que
facilita a perda, a ndao apreensdo das informacdes e a falta de interesse pelos

pacientes.

Com finalidade de instruir o paciente através de linguagem facil e de livre
acesso, foram desenvolvidas cartilhas educativas visando disseminar e ampliar o
conhecimento sobre as principais adaptag¢des, beneficios, riscos e desafios de todo
0 processo que envolve a realizagcdo da cirurgia bariatrica e metabdlica,
potencializando as habilidades de cuidado contribuindo para uma melhor adesao e

sucesso ao tratamento cirurgico da obesidade.

As cartilhas atuardo como uma ferramenta adicional ao processo de educacao
e orientacdo, potencializando as habilidades do préprio individuo, auxiliando na

aquisicdao de novas atitudes, no processo de aprendizagem e agindo como
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mecanismo de enfrentamento das limitagbes (BERARDINELLI et al., 2015;
SALVADOR et al., 2018).

Essa pesquisa tem como objeto de estudo materiais didaticos instrucionais
para pacientes de um programa de cirurgia bariatrica e metabdlica. E como pergunta
norteadora: “Quais conteudos devem compor cartilhas educativas para pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica?”

2 OBJETIVOS

Construir e validar materiais didaticos instrucionais, do tipo cartilha, para pacientes

de Programas de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodolégica de desenvolvimento de tecnologia
educacional com abordagem participativa. As pesquisas participativas, favorecem a
producdo compartilhada do conhecimento, considerando a realidade social dos
participantes (PARTELLI, CABRAL, 2018).

Compreendida a partir da insergdo e interagcdo do pesquisador no grupo,
comunidade ou instituicdo investigada, a abordagem participativa promove o dialogo
entre as pessoas envolvidas na pesquisa, possibilitando a compreensao do
problema, a produgado de conhecimento e a transformagao da realidade (PERUZZO
2017).

A pesquisa participativa constitui-se como uma pesquisa educacional, através
de um processo de investigacao, educagao e agao, prezando pela agdo conjunta de
pesquisadores e participantes. Ela esta inserida na pesquisa pratica, em termos de
usar o conhecimento cientifico para fins de intervencdo, sem perder o rigor
metodoldgico. A sua perspectiva € a intervengdo na realidade social (DE SOUSA et
al., 2018).

Utilizada para fazer levantamento da realidade local, a abordagem participativa
age como um meétodo de escuta para a construgdo coletiva de dados sobre
determinadas realidades, envolve atores sociais para a identificagdo dos principais
problemas (DE SOUSA et al., 2017).

A participacdo dos atores sociais emerge das demandas da sociedade para
uma ciéncia mais aplicada aos problemas locais. Devido as suas particularidades,
nem sempre esses problemas podem ser generalizados, sendo necessario utilizar-
se da pesquisa participativa para a sua identificacdo e resolugado, facilitando
adaptacdes de praticas e tecnologias (DAL SOGLIO, 2017).

Esses estudos envolvem a criagao de estratégias que promovam o acesso aos
cuidados e capacitem para uma tomada de decisdo livre, responsavel e
fundamentada. Dessa forma, o desenvolvimento de tecnologias educacionais
representa novas oportunidades e estimula mudangas, promovendo impacto no
processo ensino-aprendizagem (LANDEIRO, PERES, MARTINS 2017).
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O processo de cuidar em enfermagem envolve relacionamento interpessoal e
baseia-se na cooperagao e confianga mutuas, tanto do cuidador quanto de quem é
cuidado. O cuidado de enfermagem, como parte da totalidade dos cuidados em
saude, precisa envolver a participagdo dos pacientes nos modos de cuidar de si, de
educar em saude e de produzir materiais educativos, favorecendo a produgao
compartilhada do conhecimento, levando em consideragcdo a realidade social dos
participantes (PARTELLI, CABRAL 2018).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério do Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica de um hospital universitario da regiao sudeste do Brasil, como produto de
dissertagdo do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo (PPGENF) e com a colaboragcédo do Grupo de Pesquisa

em Assisténcia e Educacéo integradas em Saude (G-PAEiS®).

O hospital universitario esta inserido na Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, oferecendo apoio diagndstico e terapéutico especializado,
condicbes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados ao atendimento dos individuos com obesidade, garantidos na Portaria
424/GM/MS de 19 de margo de 2013.

Destaca-se a abrangéncia do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica por
atender a populacédo integralmente pelo SUS e devido a sua localizagdo na capital.
Entre os anos de 2001 a 2021 foram realizadas 1.987 cirurgias. Das 2.654 cirurgias
realizadas no estado do Espirito Santo, entre 1999 e 2015, 1.144 foram no Hucam,
ou seja, 43,1% do total (AGHU 2019).

3.3 Participantes da pesquisa

Os pacientes participaram da etapa de construcédo de conteudo. Utilizada para
fazer levantamento da realidade local, a abordagem participativa promove a escuta
para a construgao coletiva de dados sobre determinadas realidades, envolve atores

sociais para a identificagcado dos principais problemas (ECHER, 2005).
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Assim, a selecdo dos pacientes deu-se através de consulta ao banco de dados
da pesquisa em andamento: “Qualidade de vida antes e apds a cirurgia bariatrica”,
realizada no Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do hospital universitario.
Foram selecionados 15 pacientes que aceitaram o convite para participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H)
e realizaram a cirurgia bariatrica e metabdlica no periodo de outubro de 2019 a
marco de 2020, e vivenciaram todo o processo de pré, trans e poés-operatério. O
marco temporal foi escolhido devido ao longo periodo posterior a margo 2020 em
que as cirurgias eletivas ficaram suspensas devido a pandemia da COVID-19. A
participacao dos individuos se deu por contato telefénico, o critério de excluséo foi a
nao disponibilidade em participar da entrevista telefébnica e os dados foram obtidos

por meio de entrevista semiestruturada.

Na etapa de validacdo das cartilhas, a equipe multiprofissional composta por
oito meédicos cirurgides; uma assistente social; uma educadora fisica; trés
enfermeiras; trés médicos endocrinologistas; uma fisioterapeuta; uma nutricionista,
uma psicéloga e uma psiquiatra, totalizando 20 profissionais diretamente envolvidos.
Desses profissionais, participaram 08 juizes: uma enfermeira, dois médicos
cirurgides, um medico endocrinologista, um meédico psiquiatra, uma nutricionista,
uma psicéloga e uma assistente social, que aceitaram o convite para participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C). Utilizou-se como critérios de inclus&o: profissionais de nivel superior, que atuam
na equipe do programa de cirurgia bariatrica e metabdlica do hospital universitario ha
pelo menos um ano. Foram excluidas as pesquisadoras desse trabalho, residentes e

os profissionais afastados da instituicao por licencga e férias.

3.4 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado apés a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), conforme preconiza a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer
consubstanciado nimero 4.304.699, CAAE: 98067018.0.0000.5071 (APENDICE ).
Os participantes foram informados do objetivo do estudo e a pesquisadora deixa

claro que a participacdo € voluntaria e facultativa, além de garantir a
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confidencialidade e sigilo. Os pacientes e os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C) em duas vias, por meio

de apresentacao eletrénica ou fisica (BRASIL, 2012).

3.5 Desenvolvimento da pesquisa

O estudo foi realizado em trés etapas: 1) Elaboracdo dos conteudos das
cartilhas; 2) Desenvolvimento das cartilhas; 3) Validagao das cartilhas pela equipe

multiprofissional.

3.5.1 Primeira etapa — elaboragdo dos conteudos das cartilhas

A construgdo de conteudo para os materiais didaticos instrucionais, do tipo
cartilha, foi desenvolvida a partir da revisdo integrativa da literatura, da escuta dos

pacientes e da expertise dos pesquisadores envolvidos.

Na revisdo integrativa da literatura, a realizagdo da pesquisa bibliografica é
uma ferramenta que possibilita condensar resultados procedentes de pesquisas
sobre um determinado assunto, de forma sistematica, ordenada e abrangente. A
pesquisa e a leitura norteiam o pesquisador a se aperfeigoar, conhecendo mais o

tema e desenvolvendo habilidades e competéncias cognitivas (ZULIN et al., 2021).

Para a coleta dos dados bibliograficos definiu-se como questao norteadora a
seguinte pergunta: Quais conteudos devem compor cartilhas educativas para
pacientes candidatos ou submetidos a cirurgia bariatrica? A coleta ocorreu no més
de novembro de 2021, consultando as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (MEDLINE). Foram utilizados os Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS), em portugués “cirurgia bariatrica”, “educacédo em
saude”, e seus descritores correspondentes da Medical Subject Headings (MeSH).
Para cruzamento dos descritores, foi utilizado o operador boleano AND, resultando
nas seguintes combinagdes: “cirurgia bariatrica” and “educacdo em saude” e

“‘educacao em saude” and “cirurgia bariatrica”.

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: artigos disponiveis na integra,

publicados entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas portugués, inglés ou
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espanhol. Além da busca em bases de dados, foram consultadas diversas fontes na
literatura cinza como: as referéncias utilizadas nos artigos encontrados, livros,
protocolos, teses, revistas, panfletos, guias praticos, documentos de sociedades da
area, manuais de 6rgao governamentais, normatizagdes, formularios institucionais,
somados a vivéncia da pesquisadora no ambulatério de cirurgia bariatrica e

metabodlica.

Foram selecionados 31 artigos; destes, foram excluidos 05 artigos em
duplicidade. Apos a leitura do titulo e resumo, 12 artigos n&o responderam a questao
norteadora da pesquisa, e 02 artigos foram excluidos apds a leitura completa do
texto. Resultando em 12 artigos selecionados, fichados e organizados de maneira
coerente para compor as cartilhas, acrescidos de 07 estudos da literatura cinza
sobre o tema, conforme exposto na figura abaixo. Foram organizados em uma tabela,
contendo titulo, autores, revista, ano de publicacdo, tipo de estudo e quais
conteudos estavam presentes no artigo que poderiam compor uma tecnologia
educacional (APENDICE Y).

Quadro 2 - Fluxograma de selegéo de artigos da revisado da literatura
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Fonte: Autoral (2022)
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Com o objetivo de escutar dos individuos quais conteudos eles julgam
importante ter acesso por meio de um material educativo e, dessa forma, aproximar
as cartilhas da realidade vivenciada pelos pacientes do Programa de Cirurgia
bariatrica e Metabdlica, realizou-se a abordagem participativa. A escuta dos
participantes ocorreu individualmente, através de contato telefénico. A pesquisadora
principal foi responsavel por todas as chamadas que foram realizadas entre os
meses de abril e maio de 2021. Os participantes responderam a uma entrevista
semiestruturada contendo treze (13) perguntas que contemplavam as etapas do
processo vivenciadas pelo paciente e as situagdes passiveis de resolugdes
relacionadas ao procedimento da cirurgia bariatrica e metabodlica (APENDICE G). Os
pacientes tinham a liberdade e a maioria fez ponderagdes, possibilitando o

aparecimento de informacdes além das ja trazidas a priori no roteiro.

Do total de vinte e trés individuos, oito foram excluidos apds trés tentativas de
contato sem éxito, com isso o estudo contou com a participagcado de quinze pacientes,
sendo catorze do sexo feminino e um do sexo masculino. Com idade entre trinta e
setenta anos. Em média, a entrevista com cada paciente durou cerca de doze
minutos. As conversas foram transcritas na integra para auxiliar na elaboragdo do

conteudo.

Posteriormente, aos dados pontuados na entrevista foram adicionados os
encontrados na literatura cientifica, a fim de compartilhar um conhecimento seguro,

envolvendo o conhecimento cientifico e popular.

Foi feita a analise descritiva das entrevistas que foi utilizada para a elaboragao
dos conteudos dos materiais didaticos. O levantamento das principais demandas e
duvidas, a fim de suprir as necessidades de informagdes, garante o protagonismo,

através da colaboragéo dos atores envolvidos (DE SOUSA et al., 2018).

Segundo Minayo (2014), a entrevista semiestruturada obedece a um roteiro
que € apropriado fisicamente e utilizado pelo entrevistador e que permite ao
entrevistado discorrer sobre o tema em questdo, sem se prender a indagagao
formulada. Cada questao do roteiro faz parte do delineamento do objeto, de forma
que todos os topicos em conjunto encaminhem para dar forma e conteudo,
contribuindo para enfatizar as relevancias previstas no projeto (ponto de vista do
investigador) e as dos informantes (ponto de vista dos entrevistados). Nessa

situacao, algumas consideragbes acerca da formalidade precisam ser levadas em
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conta: Apresentagao; Mencgao do interesse da pesquisa; Apresentacao de credencial
institucional; Explicagcdo dos motivos da pesquisa; justificativa da escolha do

entrevistado e garantia de anonimato e sigilo.

Adicionadas as questdes originadas da escuta dos pacientes e da revisao
integrativa, foram inseridas informagées que os pesquisadores, devido a sua
expertise, julgaram ser pertinentes. Uma das pesquisadoras € enfermeira atuante na
area ha cinco anos, a orientadora do trabalho possui experiéncia no
desenvolvimento de tecnologias e a coorientadora é doutora em ciéncias com
énfase em fisiologia humana e colaboradora do programa de cirurgia bariatrica e

metabodlica.

3.5.2 Segunda etapa — Desenvolvimento das cartilhas

Apos a construcdo dos conteudos, com a quantidade de informacgdes
levantadas, percebeu-se que eles deveriam compor 03 (trés) produtos: Cartilha 1 —
Obesidade e Cirurgia Bariatrica e Metabdlica; Cartilha 2 — Orientagdes especificas
sobre o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica; Cartilha 3 — Orientagdes sobre

Pré e Pds-operatorio de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

O desenvolvimento das cartilhas seguiu-se entdo em 02 etapas, descritas

abaixo: 1) Desenvolvimento das cartilhas; 2) llustragao e diagramacgao das cartilhas.

1- Desenvolvimento das cartilhas

Os conteudos levantados foram utilizados para a fundamentacio cientifica
das cartilhas. Os conceitos definidos como objetivos curtos para prender a atencao
do publico ao qual se destina, contendo ilustragdes atrativas, foram organizados em
toépicos que estimulam a leitura e faciltam o entendimento das informacdes
fornecidas (ECHER, 2005).

Cartilhas de diversos temas foram consultadas para verificar opgdes de layout
que pudessem se adequar a proposta de material educativo para pacientes do

programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Utilizou-se figuras e imagens do
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Software para design Canva®, com personagens desenvolvidos e validados pelo G-

PAEIS® para guiar a diagramacao pelo profissional designer contratado.

2 - llustracao e diagramacéo das cartilhas

A ilustracado e diagramacao final das cartilhas foi feita por um designer grafico
contratado. Reunides foram realizadas entre a equipe de pesquisadores para

alinhamento conforme demanda e repassadas ao designer grafico.

A versao final das cartilhas foi aprovada pelos pesquisadores principais do

estudo.

3.5.3 Terceira etapa — validagao das cartilhas pela equipe multiprofissional

Os juizes receberam a carta convite (APENDICE A), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), o instrumento de
caracterizagdo dos juizes (APENDICE D), as cartilhas impressas, a instrugéo para o
preenchimento do instrumento de validacdo das cartilhas (APENDICE B) e o
instrumento de validacdo para cada cartiiha (APENDICE F) pessoalmente. Foi
fornecido um prazo de sete (07) dias para a devolugao dos formularios de validagao
e caracterizacdo. A entrega do material foi realizada pela pesquisadora principal, em
envelopes lacrados, sem identificacdo. Os envelopes devolvidos a pesquisadora
foram todos abertos em um mesmo momento para impossibilitar o reconhecimento

do juiz responsavel pelo julgamento de validagao das cartilhas.

As trés cartilhas foram entregues com os seus respectivos instrumentos de
validac&o, que contavam com os itens a serem validados separadamente. Cada item
foi avaliado em relagdo ao Conteudo, Linguagem, Estrutura e Apresentagao e

Adequacéo ao publico-alvo, conforme descrito a seguir:

Conteudo: avaliar se os conceitos estdo em conformidade com a literatura
cientifica e boas praticas, se o conteudo € adequado, atraente e objetivo, verificar se
os itens apresentados tém a capacidade de causar impacto, motivacdo e/ou

interesse.
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Linguagem: avaliar se a transmiss&o é clara para o publico, se a linguagem &
adequada ao publico-alvo, se transmite visualmente as informagdes que estdo no

conteudo.

Estrutura e apresentagdo:. avaliar se a estrutura geral do documento em

relacéo ao layout é coerente, e se as imagens, suficientes .

Adequacgao ao publico-alvo: avaliar se os conteudos, a linguagem e as

imagens utilizados sao apropriados ao publico-alvo do PCBM.

O julgamento de cada participante foi registrado conforme escore da escala
do tipo Likert, sendo eles: 1 (adequado), 2 (precisa de adequacgdes), 3 (inadequado).
Ao final de cada item avaliado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado” foi

solicitado a descrigao das sugestdes e observagoes.

Utilizou-se o Iindice de Validade de Contetdo (IVC) para andlise de cada
etapa da validacdo, que consiste na divisdo do numero total de especialistas que
atribuiram escore 1 (adequado) pelo numero total de especialistas que participaram
da validacdo. Foram considerados validos os itens que atingiram score superior ou
igual a 0,8 de concordancia entre os juizes, ou seja, quando 80% dos juizes

concordaram com o item avaliado (AMAYA et al., 2016).
Quanto ao calculo de IVC, foi utilizada a férmula a seguir:
IVC = 5 respostas “+1”/ ) total respostas

O IVC indica em que medida as opinides dos juizes sado similares, optando
nesta pesquisa pelo IVC 0,80 (POLIT; BECK, 2011). A partir das respostas dos
juizes foram mantidos os itens que apresentaram 0,80 ou 80% de concordancia, os
itens que obtiveram médias inferiores ao esperado foram revisados e acatadas as

adequagdes sugeridas.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados conforme Normas de Dissertacdo do
Programa de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado Profissional, organizado

em producao bibliografica e técnica.

Este estudo resultou em quatro produgdes, sendo uma produgao bibliografica e
trés produgdes técnicas. Um artigo cientifico a ser publicado em revista com

indexacao internacional e trés cartilhas.

Producao Bibliografica 1 - Artigo Cientifico - Tecnologias educacionais para

pacientes de um Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
Producao técnica 1 - Cartilha — Obesidade e Cirurgia Bariatrica

Producao técnica 2 — Cartilha — Orientagbes sobre o Programa de Cirurgia

Bariatrica e Metabdlica

Producgao técnica 3 — Cartilha 3 - Orientacbes sobre pré e pds-operatério de

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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41 PRODUGAO BIBLIOGRAFICA: ARTIGO CIENTIFICO
CARTILHAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES DE UM PROGRAMA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

RESUMO

Objetivo: Construir e validar cartilhas educativas para pacientes de um Programa de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Método: Estudo metodolégico de desenvolvimento
de tecnologia educacional com abordagem participativa, realizado em trés etapas: 1)
Elaboragdo dos conteudos através de revisdo integrativa de literatura e entrevista
com pacientes; 2) Desenvolvimento das cartilhas; 3) Validagdo de conteudo,
estrutura e apresentagao, linguagem e adequagdo ao publico-alvo pela equipe
multiprofissional, utilizando o indice de Validade de Contetdo (IVC). Participaram do
estudo 15 pacientes e 08 profissionais. Na validacdo com profissionais, os materias
obtiveram indice de Validade de Contetdo Global de 0,85, 0,80 e 0,86. Resultados:
O resultado da andlise das entrevistas aos pacientes e a revisao da literatura
embasaram a elaboracdo de trés cartilhas: Obesidade e Cirurgia Bariatrica;
Orientagbes sobre o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica; e Orientagdes
sobre pré e pods-operatorio de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Conclusodes: As trés
cartilhas confeccionadas e validadas subsidiardo o processo de orientacdo aos

pacientes para melhores resultados no seu tratamento.

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Cirurgia Bariatrica. Educacdo em saude.

Obesidade. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

EDUCATIONAL BOOKLETS FOR PATIENTS IN BARIATRIC AND METABOLIC
SURGERY PROGRAMS

ABSTRACT

Objective: To build and validate educational booklets for patients in Bariatric and
Metabolic Surgery Program. Method: Methodological study to develop educational
technology with a participatory approach, carried out in three stages: 1) Content
development through an integrative literature review and interview with patients; 2)

Development of booklets; 3) Validation of content by the multidisciplinary team, using
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the Content Validity Index (CVI). 15 patients and 08 professionals participated in the
study. In validation with professionals, the materials obtained a global Content
Validity Index of 0.85; 0.80 and 0.86. Results: The result of the analysis of the
interviews with the patients and the literature review were the basis for the
elaboration of three booklets: Obesity and Bariatric Surgery; Guidelines on the
Bariatric and Metabolic Surgery Program; and Guidelines on pre and post-operative
Bariatric and Metabolic Surgery. Conclusions: The three prepared and validated
booklets will support the process of guiding patients towards better results in their
treatment.

Keywords: Educational technologies. Bariatric surgery. Health education. Obesity.

Patient Assistance Team.

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES EN PROGRAMAS DE
CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar cartillas educativas para pacientes de Programas de

Cirugia Bariatrica y Metabodlica. Método: Estudio metodologico para desarrollar

tecnologia educativa con enfoque participativo, realizado en tres etapas: 1) Desarrollo

de contenidos a través de revision integradora de literatura y entrevista con pacientes;
2) Elaboracion de cuadernillos; 3) Validacion de contenido por parte del equipo

multidisciplinario, utilizando el indice de Validez de Contenido (IVC). Participaron del

estudio 15 pacientes y 08 profisionales. En validacion con profisionales, los

materiales obtuvieron un indice de validez de Contenido global de 0,85; 0,80; 0,86.

Resultados: El resultado del analisis de las entrevistas con los pacientes y la

revision de la literatura sirvieron de base para la elaboracion de tres folletos:

Obesidad y Cirugia Bariatrica; Lineamientos del Programa de Cirugia Bariatrica y

Metabdlica; y Directrices sobre cirugia bariatrica y metabdlica pre y postoperatoria.

Conclusiones: Los tres folletos preparados y validados apoyaran el proceso de

guiar a los pacientes hacia mejores resultados en su tratamiento.

Palabras clave: Tecnologias educativas. Cirugia bariatrica. Educacion para la salud.

Obesidad. Equipo de Atencion al Paciente.
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a obesidade pelo indice de
Massa Corporal (IMC). O sobrepeso € definido quando o IMC resulta igual ou

superior a 25kg/m?, e obesidade, se igual ou superior a 30kg/m? .

A prevaléncia da obesidade triplicou desde a década de 1970 e, atualmente, em
torno de 60% da populagdo brasileira € obesa. Associada com o aumento da
morbidade, da mortalidade e dos custos dos cuidados de saude, a obesidade grau llI
estd relacionada as doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNT) como as
complicagbes metabodlicas, doencgas cardiacas, cerebrovasculares, embolia
pulmonar, diabetes tipo 2, dislipidemias, disturbios musculoesqueléticos e alguns

tipos de cancer?.

Quando o tratamento clinico, caracterizado pela mudanca de habitos alimentares,
pratica de atividade fisica e atencdo a saude mental ndo obtém éxito ha

recomendacéo de tratamento cirurgico®.

A cirurgia bariatrica é a opgéo terapéutica eficaz para a perda de peso e redugéo
das suas complicacbes, pois oferece uma perspectiva de vida e de saude

diferenciada com aumento da qualidade de vida®*.

O ingresso do paciente em um Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica requer
interacdo com a equipe de saude, por meio do ensino sobre as etapas,
procedimentos e resultados da intervengéo cirurgica. Diversas metodologias podem
ser utilizadas para o processo educacional de pacientes e a utilizagao de tecnologias

educacionais configura uma ferramenta de auxilio ao processo de educagéo saude®.

Nesse contexto, emergem como recurso tecnoldgico educativo de baixo custo, as
cartilhas, que possuem informagdes didaticas e de facil compreensao, auxiliando no
processo de humanizagao da assisténcia e servindo de ferramenta de apoio aos
profissionais. Elas também favorecem o autocuidado, a autonomia e a qualidade de
vida dos utilizadores, possibilitando interacdo dialégica, criando espagos de

discusséo e construgdo de conhecimento®

Diante dessas consideragdes, surgiu como indagagao: quais elementos devem estar
inclusos no desenvolvimento de cartilhas para pacientes de programas de cirurgia

Bariatrica e Metabodlica?
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OBJETIVOS

Construir e validar cartilhas educativas para pacientes de Programas de Cirurgia

Bariatrica e Metabdlica.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa integra um projeto mais amplo, submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM),
conduzido pelos principios éticos. sob o parecer consubstanciado numero 4.304.699,
CAAE: 98067018.0.0000.5071".

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica de desenvolvimento de tecnologia
educacional com abordagem participativa desenvolvida entre fevereiro de 2021 a
setembro de 2022, recorte da dissertacdo de mestrado profissional em Enfermagem
“Tecnologias educativas para pacientes de um programa de cirurgia bariatrica e
metabdlica”. Foi realizada em trés etapas: 1) Construgdo dos conteudos das
cartilhas; 2) Desenvolvimento das cartilhas; 3) Validagado das cartilhas pela equipe

multiprofissional.

O desenvolvimento das cartilhas se norteou nas etapas adaptadas de Echer®, a
saber: Elaboragdo do projeto para constru¢do do material e submissao ao CEP;
Busca na literatura especializada do conhecimento cientifico e realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com pacientes, Transformacdo da linguagem, com
construgdo das cartilhas; e Qualificagdo do material, com validagdo junto aos

especialistas.

A pesquisa foi desenvolvida em Vitoria, capital do Espirito Santo, em uma instituicao

de ensino publico superior.
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Populagao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A selecao dos pacientes deu-se através de consulta ao banco de dados da pesquisa
em andamento: “Qualidade de vida antes e apds a cirurgia bariatrica”, realizada no
Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Foram selecionados 15 pacientes que
realizaram a cirurgia bariatrica e metabdlica no periodo de outubro de 2019 a margo
de 2020. A participagdo dos individuos se deu por contato telefénico e os dados

obtidos por meio de entrevista semiestruturada.

Na etapa de validacao das cartilhas, participaram 08 juizes, sendo uma enfermeira,
dois médicos cirurgides, um meédico endocrinologista, um médico psiquiatra, uma
nutricionista, uma psicologa e uma assistente social. Utilizou-se como critérios de
inclusdo: profissionais de nivel superior, que atuam na equipe do programa de
cirurgia bariatrica e metabdlica do hospital universitario ha pelo menos um ano.
Foram excluidas as pesquisadoras desse trabalho, residentes e os profissionais

afastados da instituicao por licencga e férias.

Protocolo do estudo

Para a busca na literatura especializada do conhecimento cientifico definiu-se como
questado norteadora a seguinte pergunta: Quais conteudos devem compor cartilhas
educativas para pacientes candidatos ou submetidos a cirurgia bariatrica? A coleta
ocorreu no més de novembro de 2021, consultando as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), em portugués “cirurgia bariatrica”,
‘educacdo em saude”, e seus descritores correspondentes da Medical Subject
Headings (MeSH). Para cruzamento dos descritores foi utilizado operador boleano
AND resultando nas seguintes combinagdes: “cirurgia bariatrica” and “educagcdo em
saude” e “educacado em saude” and “cirurgia bariatrica”.

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: artigos disponiveis na integra,
publicados entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Além da busca em bases de dados foram consultadas diversas fontes
como: as referéncias utilizadas nos artigos encontrados, livros, protocolos, teses,

revistas, panfletos, guias praticos, documentos de sociedades da area, manuais de
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orgdos governamentais, normatizagbes, formularios institucionais, somados a

vivéncia da pesquisadora no ambulatério de cirurgia bariatrica e metabdlica.

A escuta dos participantes ocorreu individualmente, através de contato telefénico. A
pesquisadora principal foi responsavel por todas as chamadas que foram realizadas
entre os meses de abril e maio de 2021. Os participantes responderam a uma
entrevista semiestruturada contendo treze (13) perguntas que contemplavam as
etapas do processo vivenciadas pelo paciente e as situagdes passiveis de
resolugdes relacionadas ao procedimento da cirurgia bariatrica e metabdlica. Os
participantes tinham a liberdade e muitos fizeram ponderagdes, possibilitando o

aparecimento de informacdes além das ja trazidas a priori no roteiro.

Posteriormente, aos dados pontuados na entrevista foram adicionados os
encontrados na literatura cientifica, a fim de compartilhar um conhecimento seguro,
envolvendo o conhecimento cientifico e popular. Na etapa de validacado das cartilhas,
os juizes foram convidados por carta convite entregue pessoalmente, contendo
caracterizagdo, TCLE, orientagdes sobre o preenchimento do instrumento de
validagao, o instrumento de validacédo e as 03 cartilhas impressas. Foi estabelecido

um prazo total de 07 dias para a devolugcdo do material.

Analise dos resultados

A entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para pontuar os conteudos que
emergiram das falas. Foi feita analise descritiva das entrevistas e os conteudos
presentes nas falas dos pacientes foram utilizados para a elaboracdo dos materiais
didaticos. O levantamento das principais demandas e duvidas, a fim de suprir as
necessidades de informagdes, garante o protagonismo através da colaboragdo dos

atores envolvidos®.

Foi realizada analise descritiva dos dados referente a caracterizacdo dos juizes.
Para validagdo pelos profissionais, adotou-se um instrumento adaptado, com
julgamentos quanto ao conteudo, linguagem, estrutura e apresentacado e adequacao

ao publico-alvo™®.

Para validagéo foi utilizado o indice de Validade de Conteudo (IVC), calculado
referente a cada item do instrumento com uma escala do tipo Likert com as

seqguintes respostas: (1) Adequado; (2) Precisa de adequacdes; (3) Inadequado.
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Para estabelecimento do escore valido, deve haver um minimo de 80% de respostas
“adequadas” marcadas. As cartilhas foram consideradas validas quando o IVC
global foi igual ou superior a 0,8. Aqueles itens que nao alcangaram IVC igual ou
superior a 0,8 foram submetidos a revisdo de acordo com adequagdes sugeridas

pelos juizes.

RESULTADOS

Os resultados estdo descritos em trés categorias: 1) Elaboragdo dos conteudos
através de revisdo integrativa de literatura e entrevista com pacientes; 2)

Desenvolvimento das cartilhas; 3) Validagdo da tecnologia educacional

1) Elaboragao dos conteudos através de revisao integrativa de literatura e
entrevista com pacientes

Foram selecionados 31 artigos, destes, foram excluidos 05 artigos em duplicidade.
Apos a leitura do titulo e resumo, 12 artigos nao responderam a questao norteadora
da pesquisa, e 02 artigos foram excluidos apos a leitura completa do texto.
Resultando em 12 artigos selecionados, fichados e pontuados os conteudos
presentes nos artigos que poderiam compor as tecnologias educacionais. Além
disso, foram agregadas as informagdes contidas na literatura cinza: Livros,
protocolos, revistas, panfletos, cartilhas, teses, manuais de érgdos governamentais e

protocolos institucionais.

Dos 15 pacientes que participaram do estudo, catorze foram do sexo feminino € um
do sexo masculino, com idade entre trinta e setenta anos. Em média, a entrevista

com cada paciente durou 12 minutos.

As informagbes extraidas das falas dos pacientes corroboram com os temas da
revisdo de literatura tais como: associacdo entre obesidade e comorbidades,
conhecer o procedimento de cirurgia bariatrica, modificagcdo do estilo de vida,
necessidade de estratégias de comunicagao.
As ligagdes telefénicas trouxeram questdes vivenciadas pelos pacientes:

1. “Eu ndo imaginava uma cirurgia tdo grande”

2. “Achei que seria um by-pass por video e na hora me avisaram que seria

sleeve, isso me deixou insegura”
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3. “Na minha familia, como tenho muitos casos de cancer, seria bom a sleeve
porque a by-pass fica com uma parte do estdbmago guardado, e como eu ia
saber se la ndo tem cancer’

“Ter que tomar suplementos o resto da vida”

“A adaptacao alimentar”

“Tenho qualidade de vida agora”

“Tinha pressao alta, diabetes”

© N o 0 &

“Nao preciso tomar tantos remédios”

9. “Posso andar agora”

10.“.. tinha um folheto, mas era pequeno, facil de perder”

11.“...as pessoas vao perder o medo”

12.“..muita gente que acha que é so6 fazer a cirurgia e pronto”

13.“Passo a passo, duvidas, repouso, banho, o que pode ou ndo, acompanhante,
reunides, consultas, cirurgia, acompanhamento com a equipe”

14.“Uma linguagem pra gente entender”

2) Desenvolvimento das cartilhas

Foram construidas trés cartilhas para pacientes de um programa de Cirurgia
bariatrica e metabdlica intituladas “Obesidade e Cirurgia Bariatrica” com 31 paginas;
“Orientagdes sobre o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica” com 15 paginas;
“Orientagdes sobre pré e pods-operatorio de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica” com 23
paginas, impressas em papel off-set com 21 cm de altura e 15 cm de largura,
compostas por capa, ficha técnica, sumario e pagina de apresentacdo. A capa
possui 120 g de espessura e miolo 90 g. Os personagens utilizados foram
construidos e validados anteriormente nas reunides do Grupo de pesquisa em

Assisténcia e Educacao integradas em saude (G-PAEIS).

A capas foram construidas com mesma identidade visual e diferentes cores, com a
finalidade de expressar para o publico que séo cartilhas com conteudos e objetivos
diferentes. As imagens nas capas remetem as diferentes fases do processo cirurgico
e tem o intuito de ser convidativas e atrativas, aproximando esse publico dos

personagens e criando com eles uma identificagcao cultural.
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Os assuntos abordados foram divididos em topicos para tornar as cartilhas didaticas
e compreensiveis, a abordagem do tema ocorreu de forma clara e objetiva, com
titulos e imagens destacadas, linguagem simples, sequéncia l6gica das informacgdes,

além de balbes com texto para ratificar o conteudo.

As informagdes foram expressas a partir de dialogos entre os personagens. Nas

figuras abaixo sao apresentadas algumas paginas da versao final das cartilhas.

A Cartilha “Obesidade e Cirurgia Bariatrica” contém informag¢des sobre obesidade,
classificagdo IMC, riscos e beneficios, tratamento clinico e cirargico e tipos de
cirurgia bariatrica. E tem como objetivo fornecer explicagdes para que o paciente

entenda a cirurgia bariatrica como forma de tratamento da obesidade.

Figura 1 - Cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA”.

OBESIDADE E CIRURGIA
BARIATRICA

APRESENTAGAO 0 que devo esperar com o
tratamento cirlirgico?

SR EEEERERSRERREERERRREEW §
RISCOS DA OBESIDADE TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA
-

® Dificuidade para dormir
& respirar tranquilamente.

.-

® Doencas metabdlicas.

» Doengas cerebrais.

Reduzem o taman mago
P % &2 capacidade de ingerk alimentos

= Doengas cardiacas.

o P - ~ ¥
oo -

» Doencas genitais
€ urinarias.

- WOL

Fonte: Autoral (2022).

# Varizes e trombose.

Ii,n“

A Cartilha “Orientagcbes especificas sobre o programa de cirurgia bariatrica —
HUCAM” contém informacgdes exclusivas do servigo de cirurgia Bariatrica do Hospital

Universitario. Tem como objetivo alinhar todo o processo desde o ingresso no
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programa até o acompanhamento pos operatério, trazendo informagdes detalhadas

sobre o cadastro, as consultas e reunioes.

Figura 2 - Cartilha “ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O PROGRAMA DE CIRURGIA
BARIATRICA — HUCAM”

ORIENTAGOES ESPECIFICAS SOBRE } PASSO A PASSO
0 PROGRAMA DE CIRURGIA A Equipe do programa conta com: DO ENCAMINHAMENTO A CIRURGIA
BARIATRICA - HUCAM
: a0 = n to na UBS
i

A comocagio segue
ma lista se espera.

PASSO A PASSO PRINCIPAIS INDICACOES PARA A AS CONTRAINDICACOES
CIRURGIA BARIATRICA PARA CIRURGIA

1. Pacientes com IMC adima de 40 kg/m2;

2. Pacientes com IMC malor que 35 kg/ma2 e afetado por doencas
que ameacem a vida, tais como diabates tipo 2, hipertensio
arterial sistémica, diskpidemia ¢ outras com IMC de 30 a 34,99;

3. Obesidade estabelecida, conforme os critérios acima, com
Nubiclonista, I diinico prévio i de, pelo menas 2 anos;

4. Nio fazer uso de drogas flicitas de dicool;

5. Auséncia de quadros depressivos graves, psicéticos, demenciais
Traser 5003 oF £oMeE graves ou moderados, transtormos zlimentares;
€ laudos realizados.

6. Compreensdo, pwpamzd:panmw e dos
iy St g familiares, dos riscos ¢ muda

jangas de outras drogas.
habitos inerentes da dmmll eda
necessidade de acompanhamento

Insuficiéncia

: Cancer e doencas
orgénica grave.

Infecciosas.

o

10 o8 1

Fonte: Autoral (2022).

Para reduzir os cancelamentos cirurgicos, complicagdes pds operatorias, atrasos
nos fluxos por falta de exames e documentos, faltas nas reunibes e consultas, a
cartilha “Orientagbes sobre pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica e metabdlica —
HUCAM” foi construida com informagdes sobre os exames, pareceres e laudos,
orientagcbes sobre internagdo e alta, acompanhantes, alimentacdo, medicacgdes,
informagdes clinicas relacionadas ao dia da cirurgia e ao pds-operatério imediato.
Além disso, em suas Uultimas paginas a cartiiha conttm uma ficha para
preenchimento pelo paciente e equipe acerca do procedimento cirurgico, duvidas e

intercorréncias.
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Figura 3 - Cartilha “ORIENTACOES SOBRE PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

_ORIENTACOES SOBRE PRE E 13 ETAPA — EXAMES E LAUDOS 13 ETAPA — EXAMES E LAUDOS SERAQ
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA SOLICITADOS PELO CIRURGIAO GERAL SOLICITADOS PELO CIRURGIAO
EXAMES DE SANGUE, URINA E FEZES DO APARELHO DIGESTIVO
~ - =
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IMPORTANTE;
o
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FICHA DE CIRURGIA BARTATRICA
Home:
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wxames & laudos poda ser resizados na UBS (Unidads Bypass Gastrico Sieeve. Cotecistactomia
Bisica de Saide). Hernioplastia Viden POI &m LTI
2. Providencie uma pasta com ekdtico de pidstico para guardar ECE S
seus exames, [audos, pesagens, agendamentos, entre Gutros. L
3, A pasta com todos 05 documentos deve estir sempre com vock DATA DA CIRURGIA
em todas as consulas. e, Diaz
4 Chegue om 15 minuos de
antecedincia s consulas €
reuntes. INTERNAGAD

5. Caso tenha dividas e precse de
esclarecimentos, procure 8 equipe

, Quidade com
informacBes de fontes nSo confidveis.
6. Um acompanharite devers estar com

i~
vool 1 consulta com 3

Sodal @ na (itima consulta com (a)
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Deta:_ Dia:_ Hordrio: _ ‘

LOCAL
Setor de Intemagio do Hospial (Pertana 1 - Central) |

7. Em todo atendimento seré vesificado
seu peso.

Fonte: Autoral (2022).

3) Validagao das tecnologias educacionais

A validacdo de conteudo foi realizada por 08 profissionais (médicos, enfermeiro,
nutricionista, assistente social e psicélogo), seis mulheres e dois homens, com idade
entre 37 e 63 anos. Quatro profissionais com titulagdo de mestrado, quatro com

especializagdo e com tempo de atuagao na area entre 4 e 20 anos.

As cartilhas foram avaliadas quanto ao conteudo, linguagem, estrutura,
apresentacao e adequacgéao ao publico-alvo (Tabela 1). Observa-se que, no processo
de validagao, nao foi possivel o alcance do escore minimo do IVC (0,80) da Cartilha
1 nos itens (1, 3, 5, 6, 6.1, 8, 8.1, 9.1, 10, 12 e 14), da Cartilha 2 nos itens (1, 4, 5,
51,5.2,6,6.1,7,8.1 e 8.2) e da cartilha 3 nos itens (1, 2.3,4,4.1,4.2,5,5.1,5.2, 8,
11, 11.1 e 13) demonstrando que o material precisava de reformulagbes destes itens.
Nota-se, ainda, que foi possivel o alcance do escore minimo no IVC global com 0,85,
0,80 e 0,86 respectivamente. Apds analise dos comentarios e/ou sugestdes,

realizaram-se as mudangas. Diante desse resultado, foi realizada apenas uma
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rodada de validagdo com os juizes, tendo em vista que as sugestdes para
modificagdes foram minimas e exequiveis. E importante ressaltar que todas as
sugestbes de adequacbes feitas pelos juizes foram acatadas, dentre as quais
destacam-se: explicitar no titulo o nome da instituicdo, modificar as cores das
cartilhas, rever alguns termos de dificil compreensao pela populacado e acrescentar

figuras mais ilustrativas.

Os itens avaliados e os respectivos valores dos IVCs, referentes aos conteudos,
linguagem, estrutura/apresentacdo e adequagao ao publico-alvo, se encontram
detalhados na tabela 1.



Tabela 1 - IVCs, referentes aos contelidos, linguagem, estrutura/apresentag¢édo e adequacao ao publico-alvo das cartilhas.
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Cartilha 1: “Obesidade e Cirurgia Bariatrica”

Adequado Precisa de Inadequado Numero de IVC
Adequacgodes juizes
CAPA “Estrutura e apresentagao” 4 4 0 8 0,5
“Contetido” 8 0 0 8 1
APRESENTACAO “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Conteudo” 6 2 0 8 0,75
VOCE SABE O QUE E OBESIDADE? “Linguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Conteudo” 7 1 0 8 0,87
COMO SABER SE A PESSOA TEM “Linguagem” 8 0 0 8 1
OBESIDADE “Estrutura e apresentacéo” 8 0 0 8 1
“Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
“Conteudo” 3 5 0 8 0,37
CLASSIFICACAO IMC “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
FATORES QUE PODEM CAUSAR “Contetido” 6 2 0 8 0,75
OBESIDADE “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
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“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87

“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87

“Conteudo” 7 1 0 8 0,87

RISCOS DA OBESIDADE “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1

“Conteudo” 6 2 0 8 0,75

TRATAMENTO DA OBESIDADE “Linguagem” 5 3 0 8 0,62
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1

“Conteudo” 7 1 0 8 0,87

TRATAMENTO CLINICO “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1

“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87

“Contetido” 5 3 0 8 0,62
TRATAMENTO CIRURGICO “Linguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1

“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87

“Contetido” 5 3 0 8 0,62

QUEM PODE FAZER? “Linguagem” 7 1 0 8 0,87

“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequacao ao publico alvo” 8 0 0 8 1

“Contetido” 2 6 0 8 0,25
TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA “Linguagem” 8 0 0 8 1

“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
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“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87

“Conteudo” 7 1 0 8 0,87
O QUE ESPECITQSRDGCI)JCI)?ATAMENTO Tinguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1

“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87

A CIRURGIA BARIATRICA TEM “Conteudo” 5 3 0 8 0,62
BENEFICIOS, MAS TAMBEM PODE “Linguagem” 8 0 0 8 1
TRAZER OUTRAS COMPLICACOES “Estrutura e apresentacao” 8 0 0 8 1
“Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1

IVC global 0,85

Cartilha 2: “Orientagbes especificas sobre o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabolica — HUCAM”
Adequado Precisa de Inadequado Numero de IVC
Adequacgodes juizes

CAPA “Estrutura e apresentagao” 3 5 0 8 0,37

APRESENTAGCAO: “Contetido” 7 1 0 8 0,87
“Linguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequacao ao publico alvo” 8 0 0 8 1

A EQUIPE DO PROGRAMA “Contetido” 7 1 0 8 0,87
“Linguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1

COMO ENTRO NO PROGRAMA “Conteudo” 5 3 0 8 0,62
“Linguagem” 8 0 0 8 1

“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
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“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Conteudo” 3 5 0 8 0,37
PRINCIPAIS INDICACOES PARA A “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
CIRURGIA BARIATRICA “Estrutura e apresentagéo” 6 2 0 8 0,75
“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Conteudo” 4 4 0 8 0,5
PASSO A PASSO “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Conteudo” 4 4 0 8 0,5
CONTRAINDICACOES “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 6 2 0 8 0,75
“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Contetido” 7 1 0 8 0,87
E IMPORTANTE SABER “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
“Estrutura e apresentagao” 5 3 0 8 0,62
“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
IVC Global | 0,80
Cartilha 3: “Orientacdes sobre Pré e Pds-operatorio de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica - HUCAM”
Adequado Precisa de Inadequado Nidmero de IVC
Adequacgodes juizes
CAPA “Estrutura e apresentagao” 4 4 0 8 0,5
“Conteudo” 8 0 0 8 1
APRESENTACAO “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
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“Adequacao ao publico alvo” 6 2 0 8 0,75
“Conteudo” 7 1 0 8 0,87
12 ETAPA-EXAMES E LAUDOS “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
“Conteudo” 1 7 0 8 0,14
22 ETAPA-PARECERES E LAUDOS “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
“Estrutura e apresentagao” 6 2 0 8 0,75
“Adequagéao ao publico alvo” 7 0 1 8 0,87
“Conteudo” 6 2 0 8 0,75
“Linguagem” 6 2 0 8 0,75
ESTEJA ATENTO “Estrutura e apresentacio” 6 2 0 8 0,75
“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Contetido” 7 1 0 8 0,87
ORIENTAGCOES PARA INTERNACAO “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Contetido” 7 1 0 8 0,87
ORIENTACOES SOBRE MEDICACOES “Linguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Contetido” 5 3 0 8 0,62
ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
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“Contetido” 8 0 0 8 1
“Linguagem” 8 0 0 8 1
ORIENTACOES GERAIS “Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
“Conteudo” 7 1 0 8 0,87
“Linguagem” 7 1 0 8 0,87
CHECK LIST “Estrutura e apresentagéo” 7 1 0 8 0,87
“Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Conteudo” 5 3 0 8 0,62
INFORMAGCOES SOBRE “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
ACOMPANHANTES “Estrutura e apresentagéo” 8 0 0 8 1
“Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
“Contetido” 8 0 0 8 1
NO DIA DA CIRURGIA “Linguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequacao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
“Contetido” 6 2 0 8 0,75
NO POS OPERATORIO “Linguagem” 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
“Adequacao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
IVC Global 0,86

Fonte: Autoral (2022)
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DISCUSSAO

A deficiéncia de conhecimento por parte dos paciente se sobressai para a discussao.
E preciso que o individuo tenha a compreenséo de sua prépria condicdo fisica para
realizar o autocuidado, utilizando-se de diferentes experiéncias e recursos,
possibilitando o entendimento do seu estado de saude atual e, também, a

capacidade de tomar decisbes relacionadas aos cuidados de satde'".

A efetividade de intervengdes educativas em saude é influenciada por diversas
variaveis, dentre elas, a disponibilidade de materiais que possam ser utilizados como
recursos didaticos. Considera-se que para a elaboragdo de materiais educativos de
boa qualidade devam ser utilizadas tecnologias educativas construidas através de
evidéncias cientificas com conteudo adequado para viabilizar a compreensao das

informacgdes por parte do publico-alvo™2.

Outro ponto que merece destaque é o fato de que assuntos que emergiram na
revisao da literatura foram corroborados pela fala dos pacientes, convergindo com a
proposta desse estudo. Entre esses assuntos destaca-se a melhoria da qualidade de
vida, o controle das doengas associadas a obesidade, a diminuigdo na ingesta de
medicamentos, o controle da alimentacdo, o entendimento sobre o procedimento
cirargico, entre outros. Cabe destaque também aos conteudos que apareceram
somente na fala dos pacientes sobre questdes como: tempo de espera longo,
demora no processo de internagdo; espera por liberacdo de vaga, mudangas de
técnica cirurgica no momento da cirurgia, dificuldade de vivenciar um jejum de 3 dias,
dificuldades quanto a infraestrutura e materiais do quarto que n&o estavam

adequados para paciente no pos-operatorio e para pessoas com obesidade.

A elaboragdo de tecnologias educacionais compreende uma quantidade de
atividades relacionadas com produtos e materiais que visam a melhora terapéutica
dos pacientes por meio de processos de aprendizagem que configuram o
autocuidado dos individuos, sendo esses mecanismos utilizados com a finalidade de
promover saude. Devido ao processo de aprendizagem ser complexo e envolver
diversos fatores comportamentais, se faz necessario o desenvolvimento de métodos
que sejam motivadores e atrativos para que se possa despertar o interesse em

aprender’3,
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No processo de validagdo da tecnologia educacional, destaca-se a importancia da
participagdo dos profissionais do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Os
IVCs globais acima de 0,80, confirmaram a importancia dos processos de validagao
com avaliacao de itens referentes ao conteudo, linguagem, estrutura e apresentacao
e adequagao ao publico-alvo, para que os materiais educativos ndo possuam
informacdes equivocadas ou incompletas que possam induzir o publico-alvo ao erro

ou dificultar o entendimento da tematica.

Observa-se que ndo foi possivel o alcance do escore minimo do IVC (0,80) em
alguns itens das Cartilhas, demonstrando que o material precisava de alteragdes. As
mudangas orientadas pelos juizes, que também vivenciam a evolugao dos pacientes
na rotina do programa, foram imprescindiveis ao correlacionar o conhecimento
cientifico ao senso comum. Como nenhum item foi julgado “inadequado”, nos itens
que precisaram de adequacgdo, todas as sugestbes foram acatadas e estavam
relacionadas a corregdes ortograficas, acréscimo de palavras, melhoria em algumas
figuras, tipo de linguagem, cores, ou seja, foram facilmente ajustadas.

Observa-se que sugestbes de ajustes no texto de tecnologias educativas sé&o
habituais e relevantes para que os materiais possam ser compreendidos por um
maior numero possivel de pessoas. Isso proporciona aos profissionais de saude,
materiais educativos acessiveis e interessantes como op¢ao para a conscientizagao

do paciente de forma que este possa ser ativo no seu autocuidado.

Destaca-se as cartilhas educativas como ferramentas para subsidiar a abordagem
aos pacientes de forma individual e nas orientagdes em grupos, durante as consultas
ambulatoriais e nos periodos de internagdo’. Entretanto, ndo foram construidas
para substituir as orientagcdes verbais fornecidas pela equipe multiprofissional, mas
sim para fortalecer as orientacbes e esclarecer duvidas, pois o paciente podera

consulta-las sempre que julgar necessario.

Dessa forma, a sugestao é disponibilizar as cartilhas em forma de livreto, pelo site
da instituicdo, através de repositério das producgdes técnicas ou banner com QR
code, para que a equipe multiprofissional as utilize nas estratégias educativas, na
construcao de conhecimentos e vinculo entre profissional-paciente-familiar, evitando
divergéncias profissionais e inseguranga aos pacientes, através da padronizagéo

das informagdes acerca da tematica’®.
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Limitagées do Estudo

As limitagdes do estudo se referem a néo participagao do publico-alvo no processo
de validagao. Logo, necessita-se de estudos que objetivem publicar as cartilhas em
outros formatos (como versbes audiovisual e em braile), a fim de promover
acessibilidade, reproduzir o material em midias/redes sociais, além de implantar o

uso das cartilhas no servigo para verificar na pratica sua eficacia e viabilidade.

O material foi validado pela equipe multiprofissional atuando no Sistema Unico de
Saude, de forma que os resultados obtidos podem divergir da realidade na rede

privada de assisténcia a saude.

Contribuigdes para a area da enfermagem

As implicagbes para a enfermagem envolvem a possibilidade de uso do material
educativo nas atividades de educacao em saude, tanto no programa de Cirurgia
Bariatrica e metabdlica do hospital de ensino quanto em outros servigos de saude.
Além disso, o material educativo configura um instrumento de padronizagdo das
orientagdes ao paciente candidato a cirurgia bariatrica. Ainda, fortalece a autonomia

educativa na construcao e validacao de tecnologias educacionais por enfermeiros.

CONCLUSAO

O desenvolvimento das cartilhas educativas responde a uma necessidade de
producdo de tecnologias educativas para o Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica. Dessa forma, a utilizacdo de abordagem participativa com pacientes foi

imprescindivel para o desenvolvimento do material.

Assim, o material educativo disponibilizado torna-se viavel para ser utilizado na
pratica diaria do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, favorecendo a
transmissao do conhecimento por parte da equipe multiprofissional e a melhoria do

entendimento por parte dos pacientes.

A contribuicdo do presente estudo € disponibilizar, para o meio assistencial, trés
cartilhas com enfoque educativo, validadas por profissionais do programa de cirurgia

bariatrica e metabdlica, com o intuito de utilizagdo na pratica diaria.
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4.2 Producao técnica: CARTILHA 1

A) TITULO: “Obesidade e Cirurgia Bariatrica”.

B) EQUIPE TECNICA

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestranda Laila Maria Duarte
Borges, com a elaboragdo contextual, constru¢cdo de cada tela e tutoriais das
cartilhas sob a orientacdo das Professoras Doutoras: Lorena Barros Furieri e
Andressa Bolsoni Lopes.

Contribuicdes com a elaboragao: Enfermeira Ana Clara Bahia Faria.

Personagens: material registrado cedido pelo G-PAEiS® Grupo de Pesquisa em
Assisténcia e Educacao integradas em Saude, da Universidade Federal do Espirito
Santo.

Profissional Designer Grafica: Aline Ferreira Montebeller.

Revisédo gramatical e textual: Carla Neves Marson.

C) INTRODUGAO

Pretendeu-se com a elaboragdo da pesquisa aproximar a utilizacdo de
Tecnologias educacionais, do tipo cartilha, ao ensino-aprendizagem. Utilizamos os
materiais para apoiar os pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
através do esclarecimento de duvidas nas situagdes vivenciadas durante o processo
de pré e pods operatério. Ao planejar agdes direcionadas ao autocuidado, o
enfermeiro utiliza tecnologias educativas como estratégias para o processo de

aprendizagem, adequando o recurso ao perfil do paciente.

Além disso, as cartilhas disponibilizadas para a equipe multiprofissional servirdo
como ferramenta para o alinhamento das orientagdes fornecidas, proporcionando o
acesso facilitado a informagao e ao conhecimento sobre a tematica. (BANOS et al.,
2015; BARRA, et al., 2017).

Nesse contexto, este estudo elaborou e validou tecnologias educativas do tipo

cartilha, para pacientes de um Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
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D) DESCRIGAO DO PRODUTO

Trata-se de uma tecnologia educacional, do tipo cartilha, voltada para apoiar os
pacientes na apreensao do conhecimento sobre obesidade e cirurgia bariatrica. O
material proposto busca a transmissdo de conhecimento ao paciente, através de
informagbes disponibilizadas com linguagem acessivel e objetiva e imagens
ilustrativas que representam as situacbes vivenciadas. Além de auxiliar os
profissionais assistentes no que concerne ao cuidado e as intervengdes necessarias
para a obtencdo do sucesso no tratamento cirurgico para a obesidade, o material
podera ser consultado para apoiar o processo de tomada de decisdo e o
autocuidado. A cartilha foi construida e validada por juizes, para melhor adequacéo

do conteudo proposto.

A Cartilha “Obesidade e Cirurgia Bariatrica” contém informacdes sobre obesidade,
classificagao IMC, riscos e beneficios, tratamento clinico e cirurgico, tipos de cirurgia
bariatrica. E tem o objetivo de fornecer as explicacbes para que o paciente entenda

a cirurgia bariatrica como forma de tratamento da obesidade.

O produto apresenta-se em topicos, podendo ser consultado de forma fracionada,

sem prejuizos durante a interpretagao do conteudo.

Figura 5 - Capa, sumario e autoria da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA”.

OBESIDADE E CIRURGIA

BARIATRICA

SUMARIO

Agrveer
W AUTORES

Fonte: Autoral (2022)



Figura 6 - Apresentacao, “Vocé sabe o que é obesidade?” e “Como saber se uma pessoa tem
obesidade?” da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA”.

APRESENTACAO COMO SABER SE UMA

VOCE SABE O QUE E OBESIDADE?
. PESSOA TEM OBESIDADE?

A obesidade é determinada
pelo indice de Massa
Corporal (IMC)

que é calculado:

IMC =
Altura x Altura

Fonte: Autoral (2022)

Figura 7 - “Classificagdo do IMC” e “Fatores que contribuem com a obesidade” da cartilha
“OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA”.

CLASSIFICAGAO DO IMC FATORES QUE PODEM FATORES QUE PODEM
CONTRIBUIR COM A OBESIDADE CONTRIBUIR A OBESIDADE
e® e

11 p

Abaixo Entre Entre Entre
de17 17e18,49 1852499 25e29,99

e & e

i

Entre Entre Adima de
3063499 35e39,99 40,0

o7

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 8 - Risco da Obesidade e Tratamento da Obesidade, da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA
BARIATRICA”.

"EEEEEEEREEEAEEREEREEEREERERRS tE A RS R A EREREEREEEEEw
RISCOS DA OBESIDADE RISCOS DA OBESIDADE TRATAMENTO DA OBESIDADE

- - e emEmewe.e.-=. " EEEE.E.EEWE®R.;/ -

= Doencas cerebrais.

l @ Tratamentos recomendados para a obesidade:

= Doengas cardlacas,

= Dificuldade para dormir
& respirar tranquilamente.

- @ -5

= Doengas metabélicas.

-
i
® Vérios tipos de cincer.

N

= Varizes e trombose.

19 - Adocio de hibites saudaveis:
aimentagdo equilbrada e

l ‘ exercicios fisicos regulares.

29 - Controle da doenga por meio
de medicamentos.

30 - Cirurgia Baridtrica

= Doengas de pele.

- °

® Doencas geritais

€ urinarias.

Tyt

Fonte: Autoral (2022)

Figura 9 - Tratamento clinico e cirurgico e “Quem pode fazer?” da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA

BARIATRICA”.
- TRATAMENTO CLINICO

TRATAMENTO CIRURGICO >
Quem pode fazer?
A primets eeclfe: & o Lmtamentss cAbion; carm 2 sbjethe e geree A cirurgia baridlrica, também conhecida popularmente como
habitos de vida mals sauddveis que incluam atividade fisica, “redugdo de estomago”, ¢ uma cirurgia para diminuir a ®Pessoas com IMC igual ou malor que 40 kg/m?, que ndo tiveram
L ingest3o alimentar e proporcionar a sensacio de tranquiidade, sucesso com tratamento clinico por dols anos, independente da
pela equipe multiprofissional. de estar satisfefto, presenga de doencas agravadas pela obesidade;

mPessoas com IMC entre 35 @ 39,9 kg/m? que possuem doencas

. ou agravadas pela
Quando ’ mPessoas com IMC entre 30 e 34,9 kg/m?, na presenca de
fazer? doengas que tenham obrigatoriamente a

classificagao "grave” através de um

diagnéstico feito por um médico

Quando a equipe multiprofissional ¢ o especialista na drea da doenga,

paciente chegarem a condusso de E também obrigatéria a constatacio

que se esgotou a tentativa de de que a obesidade & intratdvel =t
tratar a cbesidade exdusivamente clinicamente, a chamada,

através do tratamento dinico. “intratabilidade dinica da obesidade”,

— feita por um endocrinologista.

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 10 - Em relagdo a idade e Tipos de cirurgia, da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica a indicagio
cirtngica deve ser decidida sob a anélise de trés critérios:
IMC, idade e tempo da doenca.

Em relacdo a idade

Abaixo de 16 anos:

Quando a indicagiio para a cirurgia & aprovada por todos da
equipe multidisciplinar, apds avaliados todos os riscos. £
necessdrio também, o consentimento da familia.

Acima de 18 anos;

Sem restrighes quanto 3 idade.

Avallagio individual pela equipe muitidisciplinar, considerando
risco dirlirgico, presenca de doencas, expectativa de vida e
beneficios do emagrecimento.

BARIATRICA”.

TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA

S&o aprovadas no Brasil quatro modalidades diferentes de
drurgia bariatrica e metabdlica. As mais realizadas s3o:

Restritivas:

Reduzem o tamanho do estdmago
e a capacidade de ingerir alimentos.

Associam redugio do estdmago
& do comprimento do intestino,

Malabsortivas:

Reduzem o comprimento do
intesting e a capacidade de
absorc3o.

17

Fonte: Autoral (2022)

Figura 11 - “O que devo esperar com o tratamento cirdrgico?” e consequéncias comuns da bariatrica,
da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA”.

0 que devo esperar com o

tratamento cirlrgico?

= Perda de peso.

e &

R

® Mglhora ou controle de
doencas assaciadas.
Sudorese - suor excess
Taquicardia - coragao acelerads

o, [ )
e’

= Reducdo dos riscos
de mortalidade.

4

= Aumento do tempo
de vida,

»

-
B

= Melhoria da
qualidade de vida.

Fonte: Autoral (2022)

As consequéncias da
cirurgia bariatrica sdo

pouco comuns, mas
podem ocorrer.

Refluxo Géstrico Esofégico ‘



Figura 12 - Consequéncias comuns da bariatrica, da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA
BARIATRICA”.

I Sindrome de Dumping Anemia & Desnutrigio |

i
a 0 a1

a3

Alteracdes de Satde Mental

=
L~
"y

»

“ E’:::

Fonte: Autoral (2022)

Figura 13 - Bibliografia e duvidas e intercorréncias, da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA
BARIATRICA”.

ANOTE AQUI SUAS DUVIDAS

51 ANOTE AQUI SUAS DUVIDAS
E INTERCORRENCIAS

BIBLIOGRAFIA E INTERCORRENCIAS

ABESO - Associagdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da

Sindrome Metabdlica. Disponivel em: A T
<http://www.abeso.org.br/>. Acesso em: 4 dez. 2019, —— N

BARROS, L. M. Constriicao e validacio de uma cartilha educativa =
sobre cuidados no perloperatério da dirurgia bariétrica. 2015.
Dissertaghio (Mestrado) - Universidade Federal do Ceard,
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem.

Cirurgia Baridtrica e lica — i L

Disponfvel em: L A A/
hitps:/ arubio/docs/Issuu_cirurgia_ba

riatrica_e_metab_|>. Acesso em: 18 maio 2020

Ministério da Saide. Disponivel em:
ps: .saude. gov. 2017/p
10482_07_03_2017.html>. Acesso em: 4 abr. 2022,

Ministério da Sadde. Disponfvel em:

hitps:/fbvsms. saude. gov. 2013/p R R
r0424_19_03_2013.htm|>, Acesso em: 4 abr. 2022.

Ministério da Satde. Disponivel em:
<http:/bysms. saude gov. br/bvs/saudeleqis/om/2013/pr
t0425_19_03_2013.html>. Acesso em: 3 mar. 2021,

25 26 27

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 14 - Duvidas e intercorréncias da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA”.

B et ANOTE AQUI SUAS DUVIDAS ANOTE AQUI SUAS DUVIDAS
{7}  E INTERCORRENCIAS @ E INTERCORRENCIAS

I S SO (S —

Fonte: Autoral (2022)

Figura 15 - Davidas e intercorréncias e promotores da cartilha “OBESIDADE E CIRURGIA
BARIATRICA”.

ANOTE AQUI SUAS DUVIDAS
=) EINTERCORRENCIAS

B

—FA
-
'A a3
ey PPGENF
E— @Arte

Fonte: Autoral (2022)

E) TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA

Trata-se de materiais didaticos ou instrucionais, de natureza cartilha.

F) MEIO DE DIVULGACAO

69

A cartilha é uma tecnologia educativa impressa, em formato de livreto colorido.

Pretende-se, apds validagcao pelo publico-alvo, disponibilizar este material para toda
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a comunidade de portadores de obesidade que desejam realizar a cirurgia bariatrica
e metabdlica no pais, com objetivo de divulgacédo aos pacientes e familiares sobre os
cuidados para o sucesso no tratamento cirurgico. Para tanto, faz-se necessario
apoio de 6rgaos governamentais para a reproduc¢ao, divulgacao e distribuicdo destes

materiais, de modo a alcangar abrangéncia maxima em territorio nacional.

G) FINALIDADE DO PRODUTO

A tecnologia educativa elaborada em formato de cartilha tem por finalidade
promover uma aproximacado do paciente com a tematica, de modo a reforgar os
conhecimentos ja adquiridos durante o ingresso no Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, promovendo maior adesao ao tratamento. Além disso, este recurso age
como ferramenta para o alinhamento da equipe multiprofissional, colaborando com a

interagdo com o paciente.

H) CONTRIBUIGOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA PROFISSIONAL

Espera-se que essa tecnologia possa contribuir didaticamente com a
orientacdo dos pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica e metabdlica,
promovendo melhor interagcdo com a equipe multiprofissional. Utilizando a cartilha
Obesidade e Cirurgia Bariatrica, acredita-se que os pacientes, familiares e
cuidadores poderao abordar assuntos essenciais ao tratamento cirurgico proposto,
tracando, juntamente com a equipe multiprofissional, um plano de cuidado de forma
ludica, atrativa e cheia de motivagcdo. Considerando que este trabalho requer a
validacdo pelo publico-alvo, pode-se inferir que o material despertara o
desenvolvimento de novas tecnologias relacionadas, estimulando assim o

desenvolvimento criativo e maior producéo cientifica.

) REGISTRO DO PRODUTO

Apos validacao pelo publico-alvo, a cartilha sera encaminhada para registro na

Fundacéao Biblioteca Nacional.
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4.3 Producao técnica: CARTILHA 2

A) TITULO: “Orientagdes especificas sobre o Programa de Cirurgia Bariatrica

do Hucam”.

B) EQUIPE TECNICA

Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem — Mestranda Laila Maria
Duarte Borges, com a elaboragao contextual, construgdo de cada tela e tutoriais das
cartilhas sob a orientacdo das Professoras Doutoras: Lorena Barros Furieri e
Andressa Bolsoni Lopes.

Contribuicdes com a elaboragao: Enfermeira Ana Clara Bahia Faria.

Personagens: material registrado cedido pelo G-PAEiIS® Grupo de Pesquisa
em Assisténcia e Educacdo integradas em Saude, da Universidade Federal do
Espirito Santo.

Profissional Designer Grafica: Aline Ferreira Montebeller.

Revisao gramatical e textual: Carla Neves Marson.

C) INTRODUCAO

Pretendeu-se com a elaboracdo do estudo aproximar a utilizacdo de
Tecnologias educacionais, do tipo cartilha, ao ensino-aprendizagem. Os materiais
foram utilizados para apoiar os pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica através do esclarecimento de duvidas nas situagdes vivenciadas durante
0 processo de pré e pos operatorio. Ao planejar agdes direcionadas ao autocuidado,
o enfermeiro utiliza tecnologias educativas como estratégias para o processo de

aprendizagem, adequando o recurso ao perfil do paciente.

Além disso, as cartilhas disponibilizas para a equipe multiprofissional servirao
como ferramenta para o alinhamento das orientagdes fornecidas, proporcionando o
acesso facilitado a informagdo e o conhecimento sobre a tematica (BANOS et al.,
2015; BARRA, et al., 2017).

Nesse contexto, este estudo elaborou e validou tecnologias educativas do tipo

cartilha, para pacientes de um Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
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D) DESCRIGAO DO PRODUTO

Trata-se de uma tecnologia educacional, do tipo cartilha, voltada para apoiar
os pacientes na apreensao do conhecimento sobre as orientagdes especificas sobre
o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hucam. O material proposto
busca transmissdo de conhecimento ao paciente, através de informacdes
disponibilizadas com linguagem acessivel e objetiva e imagens ilustrativas que
representam as situagdes vivenciadas. Além de auxiliar os profissionais assistentes
no que concerne ao cuidado e as intervengdes necessarias para a obtengao do
sucesso no tratamento cirurgico para a obesidade, o material podera ser consultado
para apoiar o processo de tomada de decisdo e o autocuidado. A cartilha foi

construida e validada por juizes, para melhor adequag¢ao do conteudo proposto.

A Cartilha “Orientagdes especificas sobre o programa de cirurgia bariatrica —
HUCAM” contém informagdes exclusivas do servigo de cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario. E tem como objetivo alinhar todo o processo desde o ingresso no
programa até o acompanhamento pds operatério, trazendo informagdes detalhadas

sobre o cadastro, as consultas e reunioes.

O produto apresenta-se em tépicos, podendo ser consultado de forma

fracionada, sem prejuizos durante a interpretagcao do conteudo.

Figura 16 - Capa, autores e sumario da cartilha “ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O
PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA — HUCAM”

ORIENTAGOES ESPECIFICAS SOBRE
OGRAMA RURGIA

SUMARIO

AUTORES Apresentacho. :
A EQUIDS 00 PIOGTAMA......cc.osve e
Enfa Me, Lalla Maria Duarte Borges Como entro no programar..
Enfe. Ana Clara Bahia Farias Principais indicagBes para 3
Profe. Ded. Andressa Bolsoni Lopas.
Prof2.Drs, Lorena Baros Furieri

Passo a passo.
As contraindicacbes para dnirgia
£ importante saber.
Bblograia....

Anote aqui suas dividas e intercorméncias. ...

Fonte: Autora (2022)



Figura 17 - Capa, autores e sumario da cartilha “ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O
PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA — HUCAM”

APRESENTAGAO

Fonte: Autoral (2022)

Figura 18 - Como entrar no programa, indicagdes de cirurgia bariatrica e passo a passo para a
cirurgia, da cartilha “ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O PROGRAMA DE CIRURGIA
BARIATRICA — HUCAM”

PRINCIPAIS INDICAGOES PARA A PASSO A PASSO
CIRURGIA TRICA DO ENCAMINHAMENTO A CIRURGIA

1. Pacientes com IMC acima de 40 ka/m2;

2. Padientes com IMC maior que 35 kg/m2 e afetado por doencas
que ameacem a vida, tais como diabetes tipo 2, hipertensio =
arterial sistémica, disipidemia @ outras com IMC de 302 34,99, 2 [REEIE R ERE

A com o seque
uma lista se espera
3. Obesidade estabelecida, conforme os critérios acima, com

tratamenta dlinico prévio insatisfatdrio de, pelo menos 2 anos;
4. Niio fazer uso de drogas ilicitas de dicool;

5. Auséncia de quadros depressivos graves, psicéticos, demenciais
graves ou moderados, transtomos alimentares;

6. Compreenso, por parte do paciente e dos
familiares, dos riscos e mudangas de
habitos inerentes da crurgia e da
necassidade de acompanhamento

pos-operatério, com a equipe
multidisciplinar, pelo prazo de 18 meses.

0 tempo entre o cadastro e o agendamento da cirurgia dependerd
do cumprimento de virias etapas essenciais, podendo variar de
paciente para paciente, prapamep@-cpemtmo

o7 L

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 19 - Passo a passo para a cirurgia e contraindicagdes da cirurgia, da cartilha “ORIENTACOES
ESPECIFICAS SOBRE O PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA — HUCAM”

PASSO A PASSO AS CONTRAINDICAGOES © cirurgido vai fazer a solicitacio da interagao hospitalar
DO ENCAMINHAMENTO A CIRURGIA PARA CIRURGIA ":ﬁ"':r':“ que todos o8 mm;;ré operatdrios

Al Consultas com especialistas. Endocrinologista,
cardiologista,
preumologista.

Avaliagio, orientacio e reunido -
8 e e  \.triconista, assistente

[l Check list com o enfermeiro Trazer todos 05 exames
€ laudos realizados.

Té tudo k! Pode ir para a
consuka com o cirurgido

bK] Intemacio.

Fonte: Autoral (2022)

Figura 20 - Bibliografia, duvidas e intercorréncias, da cartilha “ORIENTACOES ESPECIFICAS
SOBRE O PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA — HUCAM”

BIBLIOGRAFIA .
ANOTE AQUI SUAS DUVIDAS
ABESO - Associagio Brasileira para Estudo da Obesidade e da E INTERCORRENCIAS
Sindrome Metabdlica. Disponivel em:

<http://www.abeso.org.br/>. Acesso em: 4 dez. 2019.

LT

BARROS, L. M. Construgdo e validacio de uma cartilha educativa
sobre cuidados no perioperatdrio da cirurgia baridtrica. 2015.
Dissertagio (Mestrado) - Universidade Federal do Ceard,
Programa de Pés-Graduag3o em Enfermagem.

Cirurgia Baridirica e olica —
Disponivel em:

< |_orurgia_ba S
riatrica_e_metab_|>. Acesso em: 18 maio 2020

Ministério da Salide. Disponivel em:
saude.gov. 'sas/2017/p
rt0482_07_03_2017htmi>. Acesso em: 4 abr. 2022.

Ministério da Salide. Disponivel em:
saude. g /2013/p

10424_19_03_2013.html>. Acesso em: 4 abr, 2022. B

Ministério da Salide. Disponivel em:
saude. 2013/pr

£0425_19_03_2013.htmi>, Acesso em: 3 mar. 2021.

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 21 - Promotores da cartilha “ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O PROGRAMA DE
CIRURGIA BARIATRICA — HUCAM”

{ FES

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITO SANTO

PPGENF

Fonte: Autoral (2022)

E) TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA

Trata-se de materiais didaticos ou instrucionais, de natureza cartilha.

F) MEIO DE DIVULGACAO

A cartilha € uma tecnologia educativa impressa, em formato de livreto colorido.
Pretende-se, apds validacéo pelo publico-alvo, disponibilizar este material para toda
a comunidade de portadores de obesidade que desejam realizar a cirurgia bariatrica
e metabdlica no pais, com objetivo de divulgacado aos pacientes e familiares sobre os
cuidados para o sucesso no tratamento cirdrgico proposto. Para tanto, faz-se
necessario apoio de orgaos governamentais para a reproducgdo, divulgagdo e
distribuicdo destes materiais, de modo a alcangar abrangéncia maxima em territério

nacional.

G) FINALIDADE DO PRODUTO

A tecnologia educativa elaborada em formato de cartilha tem por finalidade
promover uma aproximacado do paciente com a tematica, de modo a reforgar os
conhecimentos ja adquiridos durante o ingresso no Programa de Cirurgia Bariatrica e

Metabdlica, promovendo maior adesao ao tratamento. Além disso, este recurso age
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como ferramenta para o alinhamento da equipe multiprofissional, colaborando com a

interagdo com o paciente.

H) CONTRIBUICOES E POSSIVEIS IMPACTOS A  PRATICA
PROFISSIONAL

Espera-se que essa tecnologia possa contribuir didaticamente com a
orientacdo dos pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica e metabdlica,
promovendo melhor interagdo com a equipe multiprofissional. Utilizando a cartilha
Orientagbes especificas sobre o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do
Hucam, acredita-se que os pacientes, familiares e cuidadores poderao abordar
assuntos essenciais ao tratamento cirurgico proposto, tragando, juntamente com a
equipe multiprofissional, um plano de cuidado de forma Iudica, atrativa e cheia de
motivacdo. Considerando que este trabalho requer a validagdo pelo publico-alvo,
pode-se inferir que o material despertara o desenvolvimento de novas tecnologias
relacionadas, estimulando assim o desenvolvimento criativo e maior producao

cientifica.

) REGISTRO DO PRODUTO

Apds validagao pelo publico-alvo, a cartilha serd encaminhada para registro

na Fundacao Biblioteca Nacional.
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4.4 Producao técnica: CARTILHA 3

A) TITULO: “Orientacdes sobre pré e pds-operatério de Cirurgia Bariatrica e

Metabdlica”.

B) EQUIPE TECNICA

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — Mestranda Laila Maria
Duarte Borges, com a elaboragao contextual, construgdo de cada tela e tutoriais das
cartilhas sob a orientacdo das Professoras Doutoras: Lorena Barros Furieri e
Andressa Bolsoni Lopes.

Contribuicdes com a elaboragao: Enfermeira Ana Clara Bahia Faria.

Personagens: material registrado cedido pelo G-PAEiIS® Grupo de Pesquisa
em Assisténcia e Educacdo integradas em Saude, da Universidade Federal do
Espirito Santo.

Profissional Designer Grafica: Aline Ferreira Montebeller.

Revisao gramatical e textual: Carla Neves Marson.

C) INTRODUGCAO

Pretendeu-se com a elaboracdo do estudo, aproximar a utilizagdo de
Tecnologias educacionais, do tipo cartilha, ao ensino-aprendizagem. Utilizamos os
materiais para apoiar os pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
através do esclarecimento de duvidas nas situagdes vivenciadas durante o processo
de pré e pods operatério. Ao planejar agdes direcionadas ao autocuidado, o
enfermeiro utiliza tecnologias educativas como estratégias para o processo de

aprendizagem, adequando o recurso ao perfil do paciente.

Além disso, as cartilhas disponibilizas para a equipe multiprofissional servirao
como ferramenta para o alinhamento das orientagdes fornecidas, proporcionando o
acesso facilitado a informagdo e o conhecimento sobre a tematica (BANOS et al.,
2015; BARRA, et al., 2017).

Nesse contexto, este estudo elaborou e validou tecnologias educativas do tipo

cartilha, para pacientes de um Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
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D) DESCRICAO DO PRODUTO

Trata-se de uma tecnologia educacional, do tipo cartilha, voltada para apoiar
os pacientes na apreensido do conhecimento sobre as orientacdes sobre pré e pos-
operatorio de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. O material proposto busca
transmissao de conhecimento ao paciente, através de informagdes disponibilizadas
com linguagem acessivel e objetiva e imagens ilustrativas que representam as
situacdes vivenciadas. Além de auxiliar os profissionais assistentes no que concerne
ao cuidado e as intervengdes necessarias para a obtencdo do sucesso no
tratamento cirurgico para a obesidade, o material podera ser consultado para apoiar
o processo de tomada de decisdo e o autocuidado. A cartilha foi construida e

validada por juizes, para melhor adequagéo do conteudo proposto.

Para reduzir os cancelamentos cirurgicos, complicacbes pds operatorias,
atrasos nos fluxos por falta de exames, documentos faltas nas reunides e consultas,
a cartilha “Orientagdes sobre pré e pds-operatdrio de cirurgia bariatrica e metabdlica
— HUCAM?” foi construida com informacgdes sobre os exames, pareceres e laudos,
orientacbes sobre internagdo e alta, acompanhantes, alimentacdo, medicacoes,
informacdes clinicas relacionadas ao dia da cirurgia e ao pds-operatorio imediato.
Além disso, em suas Ultimas paginas, a cartiiha conttm um a ficha para
preenchimento pelo paciente e equipe acerca do procedimento cirurgico, duvidas e

intercorréncias.

O produto apresenta-se em tdpicos, podendo ser consultado de forma

fracionada, sem prejuizos durante a interpretagcado do conteudo.



Figura 22 - Capa, autores e sumario, da cartilha “ORIENTACOES SOBRE PRE E POS
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

'ORIENTACOES SOBRE PRE E

SUMARIO

Enf2,Me. Laila Maria Duarte Borges
Enfa, Ana Clara Bahia Farias
Profa, Drd. Andressa Bolsoni Lopes
Prof2.Dr3, Lorena Barros Furieri

Fonte: Autoral (2022)

Figura 23 - Apresentagdo e exames solicitados pelo cirurgido geral, da cartilha “ORIENTACOES
SOBRE PRE E POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

12 ETAPA — EXAMES E LAUDOS 12 ETAPA — EXAMES E LAUDOS SERAO
APRESENTACAO SOLICITADOS PELO CIRURGIAQ GERAL SOLICITADOS PELO CIRURGIAO
EXAMES DE SANGUE, URINA E FEZES DO APARELHO DIGESTIVO

Hemograma Completo

CPK/Gama GT
(

Glicemia em Jejum

TSH/T4 Livre/PTH Uréia/Creatinina

EPF (fezes)

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 24 - Pareceres e laudos encaminhados pela enfermeira, da cartilha “ORIENTACOES SOBRE
PRE E POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

ESTEJA ATENTO

22 ETAP, 'ARECERES E LAUDOS
ENCAMINHADOS PELA ENFERMEIRA

1 Yodososmmsemdasshmlmﬂosmm
para o paciente, parte ou todas os
mmemmwmﬂmmuﬁ(mﬂe
Basica de Saide).

2. m&mvmmnuﬂxudemmm
seus exames, laudos, pesagens, agendamentos, entre outros,

Cardiologista

Apresentar exames de
sangue e ecocardiograma.

de exames de = 3. A pasta com todos s documentos deve estar sempre com vocé
- sangue, fezes e urina e demais ‘- em todas as consultas.
E exames que estiverem prontos. 3 4 mrin -
i antecedéncia 3 consultas e
,” 5. Casotenha divacas & pocie de
y Nutricionista muftiprofissional. equw
4 _‘ { Plano alimentar, pré e hMthﬂnnhmnﬁMs.
<50 | | pisoperatdrio.
T 6. Um acompanharte dever esar com
- ; d vock na corsulta com
Samlenalﬁmmmummm(d)
Psichlogo{a).
Psicologo/ Psiquiatra 7. Em todo atendimento sera verificado
Mduﬂ:‘nlnwdm ‘seu peso.
e
rede de apoio.

Fonte: Autoral (2022)

Figura 25 - Orientacdes sobre medicagéo, internacéo e alimentagéo, da cartilha “ORIENTACOES
SOBRE PRE E POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

ORIENTAGOES PARA INTERNACAO ORIENTAGOES SOBRE MEDICAGOES

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 26 - Alimentag&o e orientagdes gerais, da cartilha “ORIENTACOES SOBRE PRE E POS
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

(0 Termo de consentimento informado assinado;
[ Documento de identidade com foto Cartdo SUS;

[ Pasta com todos os exames, laudos pré-operatérios
@ peso pré-cirirgico;

O Respiron;

[ Copinhos descartéveis de S0mi;

[ Todas as receitas dos medicamentos em uso,
inclusive os que foram suspensos dias antes da
cirurgia: apresentar 30 médico no moments
da internacio;

[ Roupas e produtos para higiene pessoal para 3 ou

4 dias;
[ Faixa abdominal (opcional para cirurglas abertas).

Fonte: Autoral (2022)

Figura 27 - Informagéo sobre acompanhantes, no dia da cirurgia e pds operatério, da cartilha
“ORIENTACOES SOBRE PRE E POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
— HUCAM”

(X
INFORMACOES SOBRE
m..-\ ACOMPANHANTES POS-OPERATORIO
NO MOMENTO DA ALTA

. mnm-nmmnmnnumm
horério da crurgla;

Na unidade de internac3o, o acompanhante deve
Mluqvbnd-mhﬂ.mdawa 1

*® Banho com sabonete antisséptico ou sablo de coco ne
internacio do 1 da Grurgia (lave os cabekos na véspera da
:ﬂﬁﬂ;"“ o mm::u;&’;:ﬂn?&nmﬂumm
0 acompanhante aguarda na recepcso do centro cirlirgico i
"m""“?m' ﬂ“#lw Mmm":,ﬁm“;ﬁ.n'&m * N3o use desodorantes, maguiagem, Cremes ou %@Mmm F‘:’mmﬂmmmuu ;m.
ceme pomadas no corpo neste dia; na intemachio.

® Unhas dos pés e miios sem esmake ou base;

« Foga uma boa higiene bucal;
HORARIO DA VISITAGAD
* Remova da boca, pontes mobveis/dentaduras/
priteses

EVFERMARIA: deriaments de 14:00h 25 20:000. alanca, joias & adomos: deixe-0s em casa;
pennlnaaemnnadeum visitante por vez, sem limite

medicar o
ENFERMARIA 237 e CTI: diariamente de 15:00h as (ter, iodo, esparadrapo, etc.);

16:30h (04 visitantes) e de 20:00 as 20:30h (02 viskantes). 2 Fhanis bl =il
*Hordrios sujeitos a mudancas de acordo com a instituigio. teve aigum problema em outras orurgias.

1 17 15

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 28 - Pés operatdrio e bibliografia, da cartilha “ORIENTACOES SOBRE PRE E POS
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

Com essas explicagGes vocé serd capaz de cnkwm jer a
cirurgia bariatrica como forma de tratamento da obesidade,

em que o pacienta e a equipe Multiprofissional deverdo
trabalhar juntos para um resultado satisfatério e duradouro.

Na dia da aita hospitatar, seu acompanhante devera ir
até a recepcio da Casa 3 e agendar o 1° retomo do
pés-operatono com a NUTRICIONISTA.

Observe os demais agendamentos de retomo
pls-t ummm on'u rme n:hraw do profissional,
nologista e psictlogo/ psiquiatra,

‘continuar na UBS (Unidade
Basica de Saide).

Fonte: Autoral (2022)
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Figura 29 - Ficha da cirurgia bariatrica e intercorréncias, da cartilha “ORIENTACOES SOBRE PRE E
POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA — HUCAM”

FICHA DE CIRURGIA BARTATRICA ANOTE AQUI SUAS DUVIDAS
@ E INTERCORRENCIAS
Nome:
CIRURGIA —
Bypass Géstrico Sleeve Calecistectomia
Hernioplastia Video POT em UTT
POI Semintensivo
DATA DA CIRURGIA
Data: Dia:
=i
INTERNAGAO
. Dia: Horério:
i
de controle de peso que
dos pré-operatérios
n E:

Fonte: Autoral (2022)
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E) TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA

Trata-se de materiais didaticos ou instrucionais, de natureza cartilha.

F) MEIO DE DIVULGAGAO

A cartilha é uma tecnologia educativa impressa, em formato de livreto colorido.

Pretende-se, apds validagcao pelo publico-alvo, disponibilizar este material para toda
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a comunidade de portadores de obesidade que desejam realizar a cirurgia bariatrica
e metabdlica no pais, com objetivo de divulgacédo aos pacientes e familiares sobre os
cuidados para o sucesso no tratamento cirdrgico proposto. Para tanto, faz-se
necessario apoio de oOrgaos governamentais para a reprodugao, divulgagao e
distribuicdo destes materiais, de modo a alcangar abrangéncia maxima em territorio

nacional.
G) FINALIDADE DO PRODUTO

A tecnologia educativa elaborada em formato de cartilha tem por finalidade
promover uma aproximag¢ao do paciente com a tematica, de modo a reforgcar os
conhecimentos ja adquiridos durante o ingresso no Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, promovendo maior adesdo ao tratamento. Além disso, este recurso age
como ferramenta para o alinhamento da equipe multiprofissional, colaborando com a

interagcao com o paciente.

H) CONTRIBUICOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA
PROFISSIONAL

Espera-se que essa tecnologia possa contribuir didaticamente com a
orientagdo dos pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica e metabdlica,
promovendo melhor interagcdo com a equipe multiprofissional. Utilizando a cartilha
Orientagdes sobre pré e pés-operatoério de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, acredita-
se que os pacientes, familiares e cuidadores poderao abordar assuntos essenciais
ao tratamento cirdrgico proposto, tragando, juntamente com a equipe
multiprofissional um plano de cuidado de forma ludica, atrativa e cheia de motivagao.
Considerando que este trabalho requer a validagao pelo publico-alvo, pode-se inferir
que o material despertara o desenvolvimento de novas tecnologias relacionadas,

estimulando assim o desenvolvimento criativo e maior produgao cientifica.
) REGISTRO DO PRODUTO

Apos validagao pelo publico-alvo, a cartilha sera encaminhada para registro

na Fundacao Biblioteca Nacional.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

”» “*

As cartilhas educativas “Obesidade e Cirurgia Bariatrica”, “Orientagdes sobre
o Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabolica” e “Orientacbes sobre Pré e Pos-
operatorio de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica” foram destinadas aos pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica e metabdlica com o intuito de orientar o processo de
aprendizagem e contribuir para a adesao ao tratamento. Dirige-se também as
instituicées e profissionais da area de saude como material de apoio no processo de

educacao em saude.

Construidas a partir de revisdo integrativa da literatura, da abordagem
participativa dos pacientes e da expertise das pesquisadoras, a validacao feita pelos
juizes considerou conteudo, linguagem, estrutura e apresentacdo e adequagéao ao
publico-alvo com os indices IVC=0,85, IVC=0,80 e IVC=0,86 respectivamente.

Foram acatados todos os ajustes sugeridos pela equipe multiprofissional.

Assim, o material educativo disponibilizado, torna-se viavel para ser utilizado
na pratica diaria do Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, favorecendo a
transmissao do conhecimento por parte da equipe multiprofissional e a melhoria do

entendimento por parte dos pacientes.

Além disso, o material educativo configura-se um instrumento de
padronizagcdo das orientagdes ao paciente candidato a cirurgia bariatrica. Ainda,
fortalece a autonomia educativa na construgdo e validacdo de tecnologias
educacionais por enfermeiros, podendo contribuir para a pratica dos profissionais
que trabalham com a tematica, alinhando as orientagdes fornecidas no servico,
estimulando o autocuidado e incentivando o aprendizado de habitos saudaveis, tanto
no programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do hospital de ensino quanto em

outros servigos de saude.

O material impresso foi considerado acessivel ao publico-alvo envolvido na
pesquisa, porém nao se descarta a possibilidade de ampliar a disponibilidade do

material a um publico diverso através da sua verséo eletronica.

Este estudo apresenta limitagdes referentes a nao participagdo do publico-
alvo no processo de validagao. Outra limitacdo consiste no fato de que o material foi

validado pela equipe multiprofissional atuando no Sistema Unico de Saude, de forma
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que os resultados obtidos podem divergir da realidade na rede privada de

assisténcia a saude.

Outrossim, necessitam-se de estudos que objetivem publicar as cartilhas em
outros formatos (como versbes audiovisual e em braile), a fim de promover
acessibilidade, reproduzir o material em midias/redes sociais, além de implantar o

uso das cartilhas no servigo para verificar na pratica sua eficacia e viabilidade.
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6 ANEXOS
6.1 APENDICE A

: \,’_\-{W RAL 155?\
& RoN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a),

Eu, Laila Maria Duarte Borges, enfermeira, discente do Mestrado Profissional em
Enfermagem, Programa de Podés-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), orientada pela Prof.2 Dr.2 Lorena
Barros Furieri e coorientada pela Prof.2 Dr.? Andressa Bolsoni Lopes, estou
desenvolvendo um estudo intitulado: “TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA
PACIENTES DE UM PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA”. Trata-se da minha
dissertacdo que tem como um dos objetivos desenvolver e validar materiais didaticos
instrucionais para o paciente do programa de cirurgia bariatrica. Considerando sua
especialidade e conhecimentos relacionados a tematica, gostaria de convida-lo (a) a
participar dessa pesquisa, como voluntario, da etapa de avaliagdo dos materiais
didaticos, no carater de juiz. Havendo seu interesse em participar, € necessaria a
devolucéo dos termos assinados e respondidos: TCLE, instrumento de avaliagao
dos materiais didaticos e o instrumento de caracterizagao dos juizes. Apds a
conclusdo da sua contribuicdo, peco que envie a sua avaliagdo no prazo
recomendado, previsto de 7 dias. Em retribuicdo enviaremos um certificado de

parecer técnico da sua participacdo no estudo.

Atenciosamente,

Enf.? Laila Maria Duarte Borges

Discente do Mestrado Profissional em Enfermagem
Programa de Pés-graduagao em Enfermagem

Universidade Federal do Espirito Santo
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6.2 APENDICE B

Instrugoes para o preenchimento do instrumento de validagao
Prezado Juiz,

Contamos com sua participagao para responder os instrumentos desta pesquisa, os

quais estao divididos em duas partes:
1 - Caracterizagao do Juiz;
2 — Validagao das Cartilhas;

As cartilhas deverao ser avaliadas com relagdo ao Conteudo, Linguagem, Estrutura

e Apresentacao e Adequagao ao publico-alvo, conforme descrito a seguir:

Conteudo: avaliar se os conceitos estdo em conformidade com a literatura cientifica
e as boas praticas, se o conteudo € adequado, atraente e objetivo, verificar se os
itens apresentados tém capacidade de causar impacto, motivagao e/ou interesse.
Linguagem: se a transmissao é clara para o publico, se a linguagem é adequada ao
publico alvo, se transmite visualmente as informacgdes que estdo no conteudo.
Estrutura e apresentagdo: avaliar a estrutura geral do documento em relagdo ao
layout, coeréncia, suficiéncia das apresentagdes e imagens.

Adequacao ao publico-alvo: se os conteudos, a linguagem e as imagens utilizados

sdo apropriados ao publico-alvo do Programa de Cirurgia bariatrica e Metabdlica.

Apos a leitura atenta das cartilhas, solicitamos que avalie, com base nos critérios
listados acima, se o conteudo, a linguagem, estrutura e apresentagcao e a adequagao
ao publico alvo estao adequados, necessitam de adequacéo ou estdo inadequados.
Destacamos que as cartilhas sdo independentes e que serdo entregues em
momentos distintos aos pacientes, conforme a progressdo no Programa de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica do HUCAM.

Marque um “X” no campo escolhido como resposta e ao final escreva as sugestdes
de adequacbdes que avaliou como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”.

A etapa de validagdo € essencial para o desenvolvimento desta pesquisa. Dessa
forma, solicitamos que nos envie o instrumento em um prazo de no maximo sete

dias, para que seja possivel a execugao da proxima fase da pesquisa.
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Agradecemos a sua contribuicdo e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos

e/ou duvidas.

Mestranda: Laila Maria Duarte Borges (laila34mariana@hotmail.com)
Orientadora: Profa. Dra. Lorena Barros Furieri (lorafurieri@yahoo.com.br)

Coorientadora: Profa. Dra. Andressa Bolsoni Lopes (andressalopes1@yahoo.com.br)
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6.3 APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE Juizes)

O(A)  Sr.(a) esta

sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Tecnologias educacionais

para pacientes de um programa de cirurgia bariatrica e metabdlica”. Sob a
responsabilidade da Enf.? Laila Maria Duarte Borges, orientacdo da Prof.? Dr.2
Lorena Barros Furieri e coorientacdo da Prof.? Dr.? Andressa Bolsoni Lopes. O
presente estudo tem como objetivo desenvolver e validar materiais educativos
instrucionais para auxiliar no processo ensino-aprendizado dos pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica, justifica-se ao elaborar tecnologias educativas para facilitar a
aprendizagem e esclarecer duvidas, contribuindo para uma melhor adesdo ao
tratamento cirurgico. Trata-se de uma pesquisa participativa e aplicada de
desenvolvimento tecnologico, que sera desenvolvida em trés etapas: 1- Elaboragao
dos conteudos das cartilhas; 2- Desenvolvimento das cartilhas; 3- Avaliacdo das

cartilhas pela equipe multiprofissional.

Sua participagao nesta pesquisa consistira em preencher formularios, tendo um
prazo de até 7 dias para devolugado dos mesmos. Em momento algum o direito de
preservagao da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o juiz ndo
sera julgado por suas respostas. Por se tratar de uma pesquisa na qual os juizes
contribuirdo com suas experiéncias e responderdao a questionamentos, ha risco de
desconforto, inconveniente de ocupar um pouco de tempo, cansago e aborrecimento
ao responder os formularios. A minimizacdo do risco sera obtida pela orientagao
minuciosa sobre a pesquisa antes da realizagdo do preenchimento dos formularios.

O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente ao perceber
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algum risco ou danos a saude do participante de pesquisa. Os pesquisadores e a
instituicdo assumem a responsabilidade de dar assisténcia integral e imediata, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa. Caso vocé vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua
participacado neste estudo, tera direito a indenizagao, por parte do pesquisador e da

instituicdo envolvida.

O beneficio relacionado a sua participagao sera de contribuir no desenvolvimento de
novas tecnologias e ampliagcdo do conhecimento cientifico na area acerca das
tecnologias educacionais voltadas para o atendimento ao paciente candidato a
cirurgia bariatrica. O (A) Senhor (a) recebera uma copia deste termo onde constam
os contatos dos pesquisadores, podendo tirar as suas duvidas sobre o presente

documento, o projeto e sua participagédo, agora ou a qualquer momento.

O (A) Senhor (a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagao a qualquer momento. A sua participacado € voluntaria e a
recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O (A)
Senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo. Uma via deste consentimento sera fornecida a vocé, a sua
participacdo no estudo ndo acarretara custos e também n&o sera disponibilizado

nenhuma compensacao financeira.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
podera contatar a pesquisadora Dr.? Lorena Barros Furieri (Prof.2. do Departamento
e do Programa de P6s Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal do
Espirito Santo- UFES) ou a pesquisadora Dr.2 Andressa Bolsoni Lopes (Prof.2 do
Departamento de Enfermagem) no telefone (27) 3335-7119 ou no e-mail:
ppgenfufes@gmail.com ou contatar a pesquisadora Laila Maria Duarte Borges
(Enfermeira do Ambulatério 03 do Hucam e Mestranda da UFES) no telefone (27)

99906-1509 ou no e-mail laila34mariana@hotmail.com.

O (A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES)
através do telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Awv.
Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O
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CEP/CCS/UFES tem a fung&o de analisar projetos de pesquisa visando a protegéo
dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de

funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8:00h as 14:00h.

Na qualidade de pesquisadora principal pela pesquisa “Tecnologias educacionais
para pacientes de um programa de cirurgia bariatrica e metabdlica”, eu, Laila Maria
Duarte Borges, declaro ter cumprido as exigéncias do (s) item(s) IV.3 da Resolugao
CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Pesquisadora principal — Laila Maria Duarte Borges

Av. Marechal Campos, Departamento de Enfermagem - CCS/UFES CEP: 290430-
900. Tel: (27) 33357280
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6.4 APENDICED -
CARACTERIZAGAO DOS JUIZES

Sexo*: () Feminino ( )Masculino

Idade em anos™*: ( ).

Tempo de graduagao (anos completos) *:

Categoria profissional*?
( ) Médico

() Enfermeiro

() Psicélogo

() Nutricionista

() Assistente social () OUTRO

Titulagdo maxima*:

( ) ESPECIALIZACAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO ( ) POS DOUTORADO

Tempo (em anos) em que trabalha ou trabalhou em cirurgia bariatrica*?

*RESPOSTA OBRIGATORIA
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6.5 APENDICEE

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Declaro que fui verbalmente informado (a) e esclarecido (a) sobre o presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora

principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Vitdria, [/

Assinatura do participante da pesquisa



6.6 APENDICEF

Instrumento de validagao
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CARTILHA 1: ORIENTACOES SOBRE OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA

1 Com relagao ao item: “CAPA” julgue-a quanto ao critério de Estrutura e apresentag¢ao:

Estrutura
apresentagcao

adequadas ao publico

alvo

e Adequado

Precisa de Adequacgdes

Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagbes” ou “inadequado” pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequacgdes:

2 Com relago ao tépico: "APRESENTACAO" julgue-o quanto aos critérios: Contetdo,
Estrutura e apresentacdo, Adequacao ao publico alvo, Linguagem:

publico alvo

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacdo ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pegco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:




Com relagdo ao tépico: "VOCE SABE O QUE E OBESIDADE?" julgue-o quanto aos

critérios: Conteudo, Estrutura e

apresentacdo, Adequacgcao ao publico alvo,

Linguagem:
Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pegco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

Com relagao ao topico: “COMO SABER SE A PESSOA TEM OBESIDADE" julgue-o
quanto aos critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagao, Adequagao ao publico

alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo
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Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

5 Com relag&o ao tépico: "CLASSIFICAGAO IMC" julgue-o quantoaos critérios:

Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

publico alvo

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, peco a gentileza de

descrever abaixo as sugestoes de adequagoes:

6- Com relagao ao topico: "FATORES QUE PODEM CAUSAR OBESIDADE" julgue-o
quanto aos critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagao, Adequagao ao publico

alvo, Linguagem:

apresentacao

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
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Adequacao ao
publico alvo

Adequado

Precisa de Adequacgdes

Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

7- Com relagéo ao topico: "RISCOS DA OBESIDADE" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:
Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pegco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

8- Com relagdo ao topico: "TRATAMENTO DA OBESIDADE" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo

Adequado

Precisa de Adequacgdes

Inadequado

Linguagem

Adequado

Precisa de Adequacgdes

Inadequado
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Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

9-

Com relag&o ao tépico: "TRATAMENTO CLINICO " julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pegco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

10-

Com relagéo ao tépico: "TRATAMENTO CIRURGICO " julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo

Adequado

Precisa de Adequacgdes

Inadequado
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publico alvo

Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pegco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

11- Com relagao ao topico: "QUEM PODE FAZER?" julgue-o quanto aos critérios:

Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgdao ao publico alvo, Linguagem:

publico alvo

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagoes:




12- Com relacdo ao tépico: "TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA" julgue-o quanto aos
critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagcdo, Adequacédo ao publico alvo,

Linguagem:
Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

13- Com relagao ao tépico: "O QUE ESPERAR DO TRATAMENTO CIRURGICO" julgue-o
quanto aos critérios: Contetido, Estrutura e apresentagcdo, Adequacgao ao publico

alvo, Linguagem:

publico alvo

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéo ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:
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14- Com relag&o ao tépico: "A CIRURGIA BARIATRICA TEM BENEFICIOS, MAS TAMBEM
PODE TRAZER OUTRAS CONSEQUENCIAS" julgue-oquanto aos critérios: Conteudo,
Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pegco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:
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Instrumento de validagao

CARTILHA 2 - ORIENTACOES SOBRE O PROGRAMA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA DO HUCAM

1- Com relagdo ao item: “CAPA” julgue-a quanto ao critério de Estrutura e apresentagao:
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
apresentacao
adequadas a
ublico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagbes” ou “inadequado” peco a gentileza de

descrever abaixo as sugestdes de adequacgdes:

2- Com relagéo ao tépico: "APRESENTACAO" julgue-o quanto aos critérios: Contetdo,
Estrutura e apresentacdo, Adequacao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacgao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:
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3- Com relagéo ao topico: "A EQUIPE DO PROGRAMA" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

4- Com relagdo ao topico: “COMO ENTRO NO PROGRAMA?" julgue-o quanto aos
critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagcao, Adequacgao ao publico alvo,
Linguagem:
Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacgao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo
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Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

5- Com relagéo ao topico: "PRINCIPAIS INDICAGCOES PARA A CIRURGIA
BARIATRICA" julgue-o quantoaos critérios: Contetido, Estrutura e apresentacgao,
Adequacao ao publico alvo, LLLinguagem :

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentagcao
Adequacgao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

6- Com relagdo ao topico: "PASSO A PASSO" julgue-o quanto aos critérios: Contetdo,
Estrutura e apresentacdo, Adequacao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
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Adequacao ao
publico alvo

Adequado

Precisa de Adequagdes

Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

7- Com relagéo ao tépico: "AS CONTRAINDICAGOES" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacao ao publico alvo, Linguagem:

publico alvo

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacgao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacdes” ou “inadequado”, peco a

gentileza de descrever abaixo as sugestdoes de adequagdes:

8- Com relag&o ao tépico: "E IMPORTANTE SABER" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo

Adequado

Precisa de Adequacgdes

Inadequado

Linguagem

Adequado

Precisa de Adequacgdes

Inadequado
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publico alvo

Estrutura e Adequado Precisa de Adequagdes Inadequado
apresentacao
Adequacgao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pegco a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:
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Instrumento de validagao

CARTILHA 3 - ORIENTACOES SOBRE O PRE E POS OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

1 Com relagdo ao item: “CAPA” julgue-a quanto ao critério de Estrutura e apresentagao:
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
apresentagcao
adequadas ao public
alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgbes” ou “inadequado” pecgo a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagoes:

2 Com relag&o ao tépico: "APRESENTACAOQ" julgue-o quanto aos critérios: Contetdo,
Estrutura e apresentacdo, Adequacao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestdoes de adequagdes:
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3 Com relagdo ao topico: "1 ETAPA-EXAMES E LAUDOS" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagdes:

4 Com relagao ao topico: “22 ETAPA-PARECERES E LAUDOS" julgue-o quanto aos
critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagdo, Adequacao ao publico alvo,
Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequagdes Inadequado
publico alvo
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Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagbes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes

5 Com relagao ao topico: "ESTEJA ATENTO" julgue-o quantoaos critérios: Conteudo,

Estrutura e apresentacdo, Adequacao ao publico alvo, Linguagem:

publico alvo

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagoes:

6 Com relag&o ao tépico: "ORIENTAGOES PARA INTERNAGAOQ" julgue-o quanto aos
critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagcao, Adequacgao ao publico alvo,
Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado




apresentacao
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Adequacao ao
publico alvo

Adequado

Precisa de Adequagoes

Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

Com relag&o ao tépico: "ORIENTAGOES SOBRE MEDICAGOES" julgue-o quanto aos
critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagdo, Adequacao ao publico alvo,

Linguagem:
Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pego a gentileza de

descrever abaixo as sugestdes de adequagoes:
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8 Com relacéo ao tépico: "ORIENTAGOES SOBRE ALIMENTAGAOQ" julgue-o quanto aos
critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagdo, Adequacao ao publico alvo,

Linguagem:
Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

9 Com relagéo ao topico: "ORIENTAGOES GERAIS" julgue-o quantoaos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

publico alvo

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou

“inadequado”, pego a gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:
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10 Com relagdo ao topico: "CHECK LIST" julgue-o quanto aos critérios: Contetudo, Estrutura
e apresentagao, Adequacgdo ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentagcao
Adequacgao ao Adequado Precisa de Adequagdes Inadequado
publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

11 Com relag&o ao topico: "INFORMAGOES SOBRE ACOMPANHANTES" julgue-o
quanto aos critérios: Conteudo, Estrutura e apresentagao, Adequagao ao publico
alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
publico alvo
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Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestoes de adequagoes:

12

Com relagéo ao topico: "NO DIA DA CIRURGIA" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
apresentacao
Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequagdes” ou “inadequado”, peco a gentileza de

descrever abaixo as sugestdes de adequagdes:

13

Com relag&o ao tépico: "NO POS OPERATORIO" julgue-o quanto aos critérios:
Conteudo, Estrutura e apresentacdo, Adequacgao ao publico alvo, Linguagem:

Conteudo Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado
Linguagem Adequado Precisa de Adequacdes Inadequado
Estrutura e Adequado Precisa de Adequacgdes Inadequado

apresentacao
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Adequacéao ao Adequado Precisa de Adequagdes Inadequado

publico alvo

Caso o item tenha sido julgado como “precisa de adequacgdes” ou “inadequado”, pego a

gentileza de descrever abaixo as sugestdes de adequagoes:
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Principais informagdes fornecidas pelos pacientes entrevistados

PERGUNTA DO QUESTIONARIO

PRINCIPAIS INFORMAGCOES

Pergunta 1: No cadastro para admissao no
programa quais informagdes vocé acha importe
serem oferecidas para os pacientes? Vocé teve
alguma dificuldade?

Pergunta 2: Durante a preparagdo para a
cirurgia (pré-operatério), quais assuntos vocé
acha importante abordar junto aos pacientes em
preparagao p cirurgia?

Pergunta 3: No periodo de consultas e exames
no ambulatério quais as dificuldades que vocé
encontrou?

Pergunta 4: Vocé conseguiu esclarecer as suas
dividas durante as reunides com a equipe
multidisciplinar? Se nao, por qué?

Pergunta 5: Vocé achou importante as consultas
e reunides com a equipe multidisciplinar? por
qué?

Pergunta 6: Quais os medos vocé sentiu antes
da cirurgia bariatrica?

Pergunta 7: No momento de internagéo para a
cirurgia, houve alguma duvida ou fato que vocé
queira pontuar?

Pergunta 8: Quais as dificuldades que vocé
vivenciou logo apds a cirurgia bariatrica no
hospital?

Encaminhamento da Atengao Primaria a Saude;
Prazos: periodo entre o cadastro no programa e
0 inicio dos atendimentos; periodo entre o inicio
dos atendimentos e a cirurgia.

Periodo de acompanhamento no programa;
medicagbes; repouso; alimentagdo; vitaminas;
inje¢des utilizadas no pds-operatorio;

Remarcacao de consultas;

Dificuldades no agendamento de consultas com
0s especialistas: cardiologista, anestesista e
psicologo
Dificuldade de agendamentos para exames;
Necessidade de fazer consultas e exames
particulares;

Excesso de impressos;

Diferentes datas para consultas e exames;
Dificuldade de transporte da cidade de origem
até o programa;

Tempo de espera longo;

Explicam muito bem;

Orientam muito bem;

Reunides muito abertas e claras;

A utilizacao de roteiros ajudou muito;

As duvidas eram esclarecidas;

Tudo, tem coisas que a gente sé entende
quando passa pela cirurgia, mas foi tudo bem
informado pela enfermeira;

E impressionante, vocé vai carregar para o resto
da vida;

Foi fundamental;

Maravilhosa;

Fomos orientados sobre os riscos, ndo senti
medo;

Indeciséo;

Nenhum, fui muito bem preparada, amparada e
orientada;

Fiquei confiante

Senti mais vontade do que medo;

N&o tive medo, era um sonho realizado;

Tinha medo de contrair uma infecgao

Fiquei com medo do resultado

Demora no processo de internagéo; espera por
liberacdo de vaga

Mudanga da técnica cirdrgica no momento da
cirurgia;

Cancelamento de cirurgia apdés a internagao,
devido falta de vaga e de materiais cirargicos;
Discussao com profissionais de saude;
Dificuldade de vivenciar um jejum de 3 dias;

Dificuldades quanto a infraestrutura e materiais
do quarto que nao estavam adequados para um
paciente no pos-operatorio e para pessoas com



Pergunta 9: Quais as informagbdes que vocé
gostaria de ter tido logo apds a cirurgia (pés-
operatério imediato), mas nio teve?

Pergunta 10: Por quais dificuldades vocé
passou no pos-operatoério em casa?

Pergunta 11: Vocé esta satisfeito/insatisfeito
com o resultado da cirurgia? Por que?

Pergunta 12: Baseado na sua experiéncia,
quais os pontos vocé considera positivos e
negativos de todo o processo vivenciado?

Pergunta 13: O que vocé acha de usar uma
cartilha educativa para orientagao dos pacientes
sobre a cirurgia bariatrica?
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obesidade.
As dificuldades foram contornadas ou
minimizadas pela equipe de enfermagem

Orientacoes sobre a dieta;
Orientacdo sobre a obtencdo de medicagdes
anticoagulantes no SUS.

Falta de apoio familia para os cuidados
essenciais
Dificuldades no protocolo alimentar

Muito satisfeita;

Tenho qualidade de vida agora;

Tinha pressao alta, diabetes;

Nao preciso tomar tantos remédios;

Posso andar agora;

Estou muito feliz;

100% satisfeita;

Faria novamente;

Sim, agora t6 querendo fazer as reparadoras;

Positivos:

Equipe de atendimento acolhedora e bem
preparada;

Reducéo das dores fisicas;

Redugédo no uso de medicagbes para doencas
crénicas associadas a obesidade;
Concretizacao da cirurgia;

Conscientizacdo das pessoas;

Apoio psicoldgico;

Orientacdes, supervisao da equipe

Tratamento pelo SUS;

Me mudou para melhor;

A qualidade de vida;

Negativos:

A adaptagéao alimentar;

Acomodacgdes do hospital péssimas, falta de
conforto, privacidade, higiene.

Demora para fazer as cirurgias plasticas;

A anemia;

Ter que tomar suplementos o resto da vida;
Demora no prazo para realizagao da cirurgia;

Muito bom, principalmente para quem ta
aguardando a cirurgia;

Acho muito bom, porque tinha um folheto, mas
era pequeno, facil de perder;

Acho 6timo, porque as pessoas vao perder o
medo;

Acho bom, porque tem muita gente que acha
que é so fazer a cirurgia e pronto;

Concordo;

Acho excelente;

Passo a passo, duvidas, repouso, banho, o que

pode ou nao, acompanhante, reunides,
consultas, cirurgia, acompanhamento com a
equipe;

Uma linguagem pra gente entender;
Muito melhor do que as folhas dadas, excelente;
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Pode aparecer alguma coisa que interessa, que
eu nao tenha visto;

Muito legal, nos mostraram algumas coisas,
mas nao foi cartilha;

A pessoa vai ter todos os detalhes, pode tirar
duvida em casa, porque tem como se orientar,
pra levar pra casa;

Muito bom, quanto mais informagao melhor;
Tem coisas que podem passar batido;
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA ANTES E APOS A CIRURGIA BARIATRICA
Pesquisador: ANDRESSA BOLSONI LOPES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 98067018.0.0000.5071

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.304.699

Apresentacao do Projeto:

0 estudo versa sobre a qualidade de Vida antes e apés a cirurgia bariatrica

A submissdo atual trata-se da ampliagdo do cronograma frente a solicitagéo de parecer sobre a incluséo de
novos sujeilos na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos apresentados foram:Objetive Primario - Mensurar e analisar a qualidade de vida e seus fatores
associados de pacientes antes eapds a cirurgia bariatrica em um hospital universitario da regiao
sudeste.Objetivo Secundario - Levantar o perfil sociodemografico, dados clinicos, queixas e agravos dos
pacientes,berm como correlacionar estes dados com a qualidade de vida.Comparar e analisar a qualidade de
vida a0 longo do tempo (antes e dois, seis e 12 meses apds a cirurgia).

Agora também foram acrescentados os objetivos abaixo:

Desenvolver e avaliar tecnologias educacionais como proposito de melhorar a qualidade de vida de
pacientes no pré e pds-operaltario de cirurgia bariatrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
0Os autores declaram como riscos: desconfortos ou riscos potenciais relacionados a participacao da

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro:  Sanios Dumont CEP: 29 043.900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: {27)3335.7092 E-mail: cep@@hucam edu br
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Contmuacio do Paracer: 4,304,699

clientela na pesquisa poderdo ser natureza psicologica, cultural ou social, decorrentes de trazer &
memoria experiéncias ou situagdes vividas que possam causar constrangimentos. No caso do
participante notar algum destes desconfortos, podera retirar seu consentimento e deixar de participar da
pesquisa em qualguer momento. Antes da submissdo da pesquisa, para minimizar o5 fiscos serd
explicado aos participantes que nao serao julgados por suas informagbes coleladas gue tem
finalidade somente para fins de pesquisa, tendo total sigilo e privacidade de seus nomes, a fim de
evitar possivels constrangimentos.

E como beneficios: Os beneficios da pesquisa envolvem o levantamento de dados que permitem
maior conhecimento sobre o lema cirurgia bariatrica e a construgio de tecnologias educacionais, o
que consequentemente resultard em melhora da assisténcia a saide, permitindo maior seguranga &
vida do paciente submetido a cirurgia bariatrica e melhoria da qualidade de vida. Considerando o elevado
nidmero de cirurgias bariatricas no Brasil, presente estudo pode colaborar para a maior compreensao
das mudangas na qualidade de vida de individuos que se submetem & cirurgia baridtrica.
Froporcionando maiores esclarecimentos para os profissionais de salde e pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo ja avaliado pelo CEP HUCAM em outubro de 2018, lendo seu parecer aprovado. E agora submete
uma complementacdo dos objetives como emenda ao estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta adequadamente os Termos de apresentacao obrigatoria, dentre ele o novo TCLE destinado aos
juizes do estudo.

Recomendacdes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias ou inadequagoes.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endere¢o: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 23 .043-000
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7002 E-mail: cep@hucam.edu.br
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Projeto Detalhado /| ProjetoComEmenda. pdf 15/09/2020 | ANDRESSA Aceito
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Investigador
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Assentimento / 22:59:45 |BOLSONI LOPES
Justificativa de
Outros ApendiceF.pdi 10/02/2020 |ANDRESSA Aceito
14:39:20 |BOLSONI LOPES
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP. pdf 01/10/2018 | ANDRESSA Aceito
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igador
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 10/09/2018 |ANDRESSA Aceito
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Titulo Autores Revista Ano Tipo Contetdos extraidos para compor
pesquisa as cartilhas
Content and Koball et Surg 2018 Quantitativo Necessidade de programas
accuracy of @ al, Obes com analise bariatricos fornecerem maior suporte
nutrition- Relat de conteudo de nutricional aos pacientes no poés-
related posts Dis operatério
in  bariatric
surgery
support
groups on
facebook
Public Altaf Saudi 2019 Estudo Associagdo entre obesidade e
perception of & Abbas Med J. transversal comorbidades;
bariatric Conhecer o procedimento de cirurgia
surgery bariatrica;
Conhecer as indicagdes de cirurgia
bariatrica;
Assessment  Vetter et Obes 2018 Revisao Buscar informacgdes relacionadas a
of the quality = al, Surg sistematica salde;
of de Estabelecer instrumentos
information informagdes padronizados para garantr a
on bariatric sobre cirurgia = qualidade da informagao;
surgery bariatrica na Dificuldade para o0s pacientes
websites internet  por diferenciarem contetdos validos e
meio da confiaveis daqueles que sao
insercdo de enganosos Ou IMPrecisos.
termos de
busca
comuns em
cinco
buscadores.
Early phase Corine et Health 2020 Ensaio clinico = A cirurgia bariatrica em combinagao
study of a  al, Psychol randomizado = com a modificagdo do estilo de vida
telephone pos-operatéria € o tratamento mais
intervention eficaz para reduzir o peso, melhorar
to reduce as condicoes de comorbidade e
weight gain melhorar a qualidade de vida;
among A recuperacgao significativa de peso é
bariatric preocupante porque pode levar a
surgery recorréncia de comorbidades
patients relacionadas a obesidade (por
exemplo, diabetes, hipertensao),
procedimentos bariatricos

revisionais, aumento dos custos de
saude e reducdo da qualidade de
vida;
Mudancas de
recomendadas;
Ganho de peso foi associado a ma
qualidade da dieta, sedentarismo e
falta de aconselhamento nutricional
durante o acompanhamento;
Comportamento sedentario e a falta
de atividade fisica;

Falta de apoio social, alimentacéo
para controle emocional e retorno
aos habitos alimentares anteriores
contribuem para recuperar o peso;

estilo de vida


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez43.periodicos.capes.gov.br/?term=Altaf+A&cauthor_id=30957132
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez43.periodicos.capes.gov.br/?term=Abbas+MM&cauthor_id=30957132

Living  with
my small
stomach: the
experiences
of post-
bariatric

surgery

patients

within 1 year
of discharge

Cirurgia
bariatrica,
intersecgdes
de género,
raca e classe
social:
estudo de
coorte
Educational
intervention
and obesity
indicators of
gastroplasty
candidates: a
quasi-
experimental
study

Lin & Tsao

Bastos et
al.,

Barros et
al.,

J Clin
Nurs

Online
braz. J.
Nurs.
(Online)

Acta
Paul.
Enferm.
(Online)

2018

2020

2020

Pesquisa
qualitativa
utilizando o
método da
teoria
fundamentad
a.

Estudo de
Coorte
prospectiva

Estudo
quase-
experimental
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Intervengbes comportamentais sao
necessarias para ajudar as pessoas
a aderir as mudangas no estilo de
vida pés-operatoério, reduzindo assim
as taxas de ganho de peso e
resultados negativos associados
apos a cirurgia.

A cirurgia bariatrica € o método
moderno mais eficaz usado para
tratar a obesidade e reduzir as
complicagbes relacionadas a
obesidade;

A cirurgia acarreta grandes
alteragdes na anatomia e nas
fungdes do trato gastrointestinal;

Os pacientes pos-operatorios
experimentam mudangas na dieta e
estilo de vida e sdo forgados a
ajustar seu comportamento alimentar
e se adaptar psicologicamente;
Grandes melhorias sao observadas
nos habitos alimentares, peso
corporal  relativo, = complicagdes
relacionadas a obesidade e estado
sociopsicoldgico;

Os profissionais de saude devem
possuir um conhecimento profundo
das mudancas dietéticas e
comportamentais em pacientes no
pos-operatorio, bem como o0s
problemas associados, efeitos
psicoldgicos e fatores de influéncia,
especialmente para as mudangas
significativas que ocorrem dentro de
1 ano apds a cirurgia, de modo a
melhorar o ajuste dos pacientes por
meio orientacdo e auxilio na
resolucao de problemas;

Mudancas em suas dietas, habitos
de exercicio, comportamentos,
interagdes sociais e familiares e
processo de adaptagao a vida,
Predominancia dos pacientes que
buscaram pela cirurgia bariatrica era
do sexo feminino;

Considerar a articulacdo da cirurgia
bariatrica as praticas de cuidados,
educacdo em saude e outras
terapias.

Intervengao educativa com o objetivo
de orientar sobre os cuidados no Peri
operatério da cirurgia bariatrica;
Intervengdo mediada pela cartilha
educativa;

Enfermeiros planejarem e
implementarem estratégias eficazes
direcionadas ao publico feminino
com o intuito de orientar sobre boas
praticas de saude, autocuidado e


https://onlinelibrary-wiley.ez43.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lin%2C+Hsiu-Chin
https://onlinelibrary-wiley.ez43.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Tsao%2C+Lee-Ing
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Online%20braz.%20j.%20nurs.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Online%20braz.%20j.%20nurs.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Online%20braz.%20j.%20nurs.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Online%20braz.%20j.%20nurs.%20(Online)

Tecnologias
de
comunicagao
de um
servigo  de
nutricao
contribuindo
para a
segurancga
de pacientes
em cirurgia
bariatrica

Atividade
fisica,
qualidade de
vida e
imagem
corporal de
pacientes
candidatos a
cirurgia
bariatrica
Quando a
Cirurgia
Falha:
Implicacdes
da

De
Miranda et
al.,

Barreto et
al.,

Cremasco
& Ribeiro

Texto e
contexto
enferma

gem

Abcd arq
bras cir
dig

Psicologi
a:
Ciéncia
e
Profissa

2019

2018

2017

Estudo
descritivo e
exploratdrio
com
abordagem
qualitativa

Estudo
prospectivo,
intervencional
do tipo
longitudinal
com
abordagem
quantitativa

Reviséo
bibliografica
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fatores de risco associados a
obesidade;

O enfermeiro pode utilizar diversas
ferramentas para implementar a
educagao em saude;

Sensibilizagdo dos profissionais de
saude para valorizagao da
contribuigao de intervengoes
educativas no processo de cuidado
de pacientes obesos graves;

O uso de tecnologias educacionais
como a cartilha representa uma
ferramenta a ser \utilizada na
educagdo em saude que € um
recurso simples, de baixo custo e
efetivo no auxilio da orientacdo dos
pacientes;

Motivagéo para adogdo de estilos de
vida saudaveis que refletira na
reducao de indicadores de
obesidade e do risco cirurgico;
Incorporada na rotina de todas as
equipes multidisciplinares que atuam
em programas de obesidade do
SUS;
Implementacédo de
educativas;
Melhorar a qualidade da assisténcia
ofertada a essa populagao-alvo.

A necessidade de mudangas de
habitos alimentares e de atividades
fisicas pode ser considerada um dos
grandes desafios do pds-operatério
de cirurgia bariatrica.

Contexto complexo de mudancas;
Estratégias de comunicagao;

intervengoes

Estabelecimento de
relacionamentos;

Compartilhamento de
responsabilidades entre profissionais
€ pacientes;

Ferramentas de comunicagao
adotadas para auxiliar o dialogo
constante entre profissionais e
pacientes;

A cirurgia bariatrica € importante
ferramenta para o controle da
obesidade em pacientes graves, com
resolugao de comorbidades
inerentes ao aumento de peso e
doencgas metabdlicas;
Assisténcia profissional
mudanca de habitos;

para

A cirurgia bariatrica emerge como
um dos principais tratamentos para a
perda de peso substancial;
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Busca da cirurgia bariatrica como
uma possibilidade de reverter
problemas estéticos, de saude e de
relagdes sociais;

Conhecer histéria de vida e padrao
familiar do paciente;

Fatores que podem comprometer
sua adesao ao ftratamento e sua
adaptacdo as condutas do pos-
operatorio, principalmente a
mudanga de habitos alimentares;
Presenga de equipe multidisciplinar
habilitada em programas de cirurgias
bariatricas para o atendimento do
paciente obeso mérbido;

Critérios para a realizacdo das
cirurgias bariatricas;

Trabalhar os aspectos emocionais do
paciente no preparo pré-operatorio
pode contribuir para uma melhor
adesdo ao tratamento, melhorando o
progndstico e reduzindo as
complicagbes do pds-operatdrio.

Cirurgia bariatrica tratamento
obesidade;

Aumento da busca por cirurgia
bariatrica;

Abordagem multidisciplinar;
Assisténcia de enfermagem/

processo de enfermagem/ cuidado
de enfermagem;

Sinais e sintomas clinicos no poés-
operatério de cirurgia bariatrica;
Diagnésticos de enfermagem;
Complicagdes da cirurgia;

Mulheres sao a maioria;

Art. 1° Esta Portaria redefine as
diretrizes para organizagdo da
prevengcdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria na Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas.
Realizar avaliagao
indicados pela Atengao
Especializada Ambulatorial e/ ou
Regulagao para procedimento
cirargico para tratamento da
obesidade, de acordo com o
estabelecido nas diretrizes clinicas
gerais, dispostas no Anexo | e
protocolos locais de
encaminhamentos e regulagao;
Realizar tratamento cirargico da
obesidade de acordo com o

dos casos
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estabelecido nas diretrizes clinicas
gerais dispostas no Anexo | e
normas de credenciamento e
habilitagao definidas pelo Ministério
da Saude em atos normativos
especificos;

Garantir  assisténcia  terapéutica
multiprofissional pds-operatéria aos
usuarios que realizaram
procedimento cirargico para
tratamento da obesidade;

Organizar o retorno dos usuarios que
realizaram procedimento cirdrgico
para tratamento da obesidade a
assisténcia terapéutica
multiprofissional na Atencao
Especializada Ambulatorial e/ou na
Atencdo Basica, de acordo com as
diretrizes clinicas gerais
estabelecidas no Anexo |; e

Realizar contra referéncia em casos
de alta para os servigos de atengao
basica e/ ou atengdo ambulatorial
especializada, bem como comunicar
periodicamente aos Municipios e as
equipes de saude acerca dos
usuarios que estao em
acompanhamento;

Classificagdo da obesidade pelo
indice de massa corporal (IMC);
Formas de tratamento cirurgico da
obesidade moérbida quando falha
somente o tratamento clinico;
Indicagbes para Cirurgia Bariatrica;
Contra indicagbes para Cirurgia
bariatrica;

Avaliagao pré operatoria;

Técnicas Cirurgicas;

Check list pré internagao hospitalar;
Condutas no pés operatério;

Alta Hospitalar;

Acompanhamento ambulatorial

Os individuos com indicagao para o
tratamento cirdrgico da obesidade
sao aqueles com obesidade grau Il
e obesidade grau Il com
comorbidades, conforme os critérios
estabelecidos na  Portaria n°
424/GM/MS, de 19 de margo de
2013, da linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade na Rede de
Atencdo as Pessoas com Doengas
Cronicas.

Art. 1° Fica incluido na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS o procedimento
04.07.01.038-6 Cirurgia Bariatrica
por Videolaparoscopia, Anexo a esta


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
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Portaria.

A doenga cronica obesidade e suas
principais comorbidades;

Obesidade: uma epidemia mundial;
Cirurgia bariatrica: principais
técnicas, indicagoes e
contraindicacoes;

Atuagdo da enfermagem na cirurgia
bariatrica e metabdlica;

Importancia do seguimento clinico
pos cirurgia bariatrica.
Diagnéstico da
sobrepeso;

Etiologia do ganho de peso e
obesidade;
Tratamento
dietético;
Terapias;
Tratamento cirdrgico da obesidade

obesidade e

farmacolégico e

Obesidade nédo caracterizada como
disturbio de origem psiquiatrica;

Alta prevaléncia de depresséo,
ansiedade, disturbios alimentares,
abuso de alcool e drogas;

Depresséo € o transtorno que possui
mais relagdo com a obesidade. Sua
prevaléncia é até 70% maior entre
pessoas com obesidade,
especialmente entre as mulheres;

A ansiedade também  possui
correlagdo positiva com o aumento
da gordura corporal e marcadores
inflamatdrios da obesidade

Cirurgia bariatrica parece atuar nao
somente nos problemas inerentes ao
corpo, como também naqueles de
origem psicoldgica;

Mesmo com melhora nos primeiros
meses apés o procedimento
cirirgico, o indice de suicidio,
depressao, compulsédo, ansiedade e
0 uso abusivo de alcool e drogas
voltam a aumentar amplamente com
o passar do tempo;

Minimizando os agravos gerados por
essa cirurgia, a atuagdo de equipe
multidisciplinar para acompanhar o
bem-estar fisico e psicolégico dos
pacientes antes e apdés a cirurgia
bariatrica;

Objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia dos sintomas de
ansiedade e depressao em pacientes
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no pos-operatério imediato de
cirurgia bariatrica, sua relagdo aos
dados sécio demograficos e clinicos,
bem como suas implicagbes sobre o
grau de dependéncia da assisténcia
de Enfermagem.

Obesidade;

Prevencao;

Doengas associadas;
Tratamentos;

Cirurgia bariatrica e Metabdlica;
Normatizagoes;
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6.11 APENDICE Y

IVCs, referentes aos conteudos, linguagem, estrutura/apresentacao e adequacgéo ao publico-alvo da cartilha 1

Adequado Precisa de Inadequado Numero de IVC
Adequagdes juizes

1 CAPA: “Estrutura e apresentagao” 4 4 0 8 0,5
2 APRESENTACAO: “Contetdo” 8 0 0 8 1
2.1 APRESENTACAO: “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
2.2 APRESENTACAO: “Estrutura e apresentagdo” 7 1 0 8 0,87
2.3 APRESENTACAO: “Adequacéo ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
3 VOCE SABE O QUE E OBESIDADE? “Contetdo” 6 2 0 8 0,75
3.1 VOCE SABE O QUE E OBESIDADE? “Linguagem” 8 0 0 8 1
3.2 VOCE SABE O QUE E OBESIDADE? “Estrutura e apresentag&o” 7 1 0 8 0,87
3.3 VOCE SABE O QUE E OBESIDADE? “Adequac&o ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
4 COMO SABER SE A PESSOA TEM OBESIDADE? “Conteudo” 7 1 0 8 0,87
4.1 COMO SABER SE A PESSOA TEM OBESIDADE? “Linguagem” 8 0 0 8 1
4.2 COMO SABER SE A PESSOA TEM OBESIDADE? 8 0 0 8 1
“Estrutura e apresentagao”
4.3 COMO SABER SE A PESSOA TEM OBESIDADE? 8 0 0 8 1
“Adequacéo ao publico alvo”
5 CLASSIFICACAO IMC “Conteudo” 3 5 0 8 0,37
5.1 CLASSIFICACAO IMC “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
5.2 CLASSIFICACAO IMC “Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
5.3 CLASSIFICACAO IMC “Adequag&o ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
6 FATORES QUE PODEM CAUSAR OBESIDADE “Contetudo” 6 2 0 8 0,75
6.1 FATORES QUE PODEM CAUSAR OBESIDADE “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
6.2 FATORES QUE PODEM CAUSAR OBESIDADE 7 1 0 8 0,87
“Estrutura e apresentagao”
6.3 FATORES QUE PODEM CAUSAR OBESIDADE 7 1 0 8 0,87



“Adequacao ao publico alvo”
7 RISCOS DA OBESIDADE “Conteudo”

7.1 RISCOS DA OBESIDADE “Linguagem”

7.2 RISCOS DA OBESIDADE “Estrutura e apresentagao”

7.3 RISCOS DA OBESIDADE “Adequacao ao publico alvo”

8 TRATAMENTO DA OBESIDADE “Conteudo”

8.1 TRATAMENTO DA OBESIDADE “Linguagem”

8.2 TRATAMENTO DA OBESIDADE “Estrutura e apresentagao”
8.3 TRATAMENTO DA OBESIDADE “Adequagéao ao publico alvo”
9 TRATAMENTO CLINICO “Contetdo”

9.1 TRATAMENTO CLINICO “Linguagem”

9.2 TRATAMENTO CLINICO “Estrutura e apresentagao”

9.3 TRATAMENTO CLINICO “Adequacao ao publico alvo”

10 TRATAMENTO CIRURGICO “Contetido”

10.1 TRATAMENTO CIRURGICO “Linguagem”

10.2 TRATAMENTO CIRURGICO “Estrutura e apresentacéo”
10.3 TRATAMENTO CIRURGICO “Adequagao ao publico alvo”

11 QUEM PODE FAZER? “Conteudo”

11.1 QUEM PODE FAZER? “Linguagem”

11.2 QUEM PODE FAZER? “Estrutura e apresentagao”

11.3 QUEM PODE FAZER? “Adequacéo ao publico alvo”

12 TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA “Contetido”

12.1 TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA “Linguagem”

12.2 TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA “Estrutura e apresentagao”
12.3 TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA “Adequacao ao publico alvo”
13 O QUE ESPERAR DO TRAT. CIRURGICO “Contetido”

N N N 00 N O N N O N 0o 0o o N 00 O N o oo o o 0o 0o N N

- A A O 0O O A A W A2 0O 0 W 2~ ON ~ OO WN O o -~ -~

O O O O O O O O O O 0O O 0O OO oo oo oo o o o o

o 0 O 00 0 0 00 O 0 00 O 00 00 0 00 O 0 00 O 0 0 0 00 0 o

138

0,87
0,87

0,75
0,62

0,87
0,75

0,87
0,62

0,87
0,62
0,87
0,87

0,25

0,87

0,87
0,87



13.1 O QUE ESPERAR DO TRAT. CIRURGICO “Linguagem”

13.2 O QUE ESPERAR DO TRAT. CIRURGICO “Estrutura e
apresentagao”

13.3 O QUE ESPERAR DO TRAT. CIRURGICO

“Adequacao ao publico alvo”

14 A CB TEM BENEFICIOS, MAS TAMBEM PODE TRAZER OUTRAS
CONSEQUENCIAS “Conteudo”

14.1 A CB TEM BENEFICIOS, MAS TAMBEM PODE TRAZER OUTRAS
CONSEQUENCIAS “Linguagem”

14.2 A CB TEM BENEFICIOS, MAS TAMBEM PODE TRAZER OUTRAS
CONSEQUENCIAS “Estrutura e apresentagao”

14.3A CB TEM BENEFICIOS, MAS TAMBEM PODE TRAZER OUTRAS
CONSEQUENCIAS “Adequagéao ao publico alvo”
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0,87

0,62

IVC Global

Fonte: Autoral (2022)



IVCs, referentes aos conteudos, linguagem, estrutura/apresentacao e adequagéo ao publico-alvo da cartilha 2

Adequado Precisa de Inadequado Numero de IVC
Adequacoes juizes

1 CAPA: “Estrutura e apresentagao” 3 5 0 8 0,37
2 APRESENTACAO: “Contetdo” 7 1 0 8 0,87
2.1 APRESENTACAO: “Linguagem” 8 0 0 8 1
2.2 APRESENTACAO: “Estrutura e apresentagéo” 8 0 0 8 1
2.3 APRESENTACAO: “Adequacao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
3 A EQUIPE DO PROGRAMA:“Conteudo” 7 1 0 8 0,87
3.1 A EQUIPE DO PROGRAMA: “Linguagem” 8 0 0 8 1
3.2 A EQUIPE DO PROGRAMA:“Estrutura e apresentagao” 8 0 0 8 1
3.3 A EQUIPE DO PROGRAMA: “Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
4 COMO ENTRO NO PROGRAMA: “Conteudo” 5 3 0 8 0,62
4.1 COMO ENTRO NO PROGRAMA: “Linguagem” 8 0 0 8 1
4.2 COMO ENTRO NO PROGRAMA: “Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
4.3 COMO ENTRO NO PROGRAMA 7 1 0 8 0,87
“Adequacéo ao publico alvo”
5 PRINCIPAIS INDICACOES PARA A CB: “Contetdo” 5 0 8 0,37
5.1 PRINCIPAIS INDICACOES PARA A CB: “Linguagem” 0,75
5.2 PRINCIPAIS INDICACOES PARA A CB: 0,75
“Estrutura e apresentagé@o”
5.3 PRINCIPAIS INDICAGCOES PARA A CB: 7 1 0 8 0,87
“Adequacao ao publico alvo”
6 PASSO A PASSO: “Conteudo” 4 4 0 8 0,5
6.1 PASSO A PASSO: “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
6.2 PASSO A PASSO: “Estrutura e apresentacao” 7 1 0 8 0,87
6.3 PASSO A PASSO: “Adequacao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
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7 CONTRAINDICACOES: “Contetdo”

7.1 CONTRAINDICACOES: “Linguagem”

7.2 CONTRAINDICACOES: “Estrutura e apresentagéo”
7.3 CONTRAINDICACOES: “Adequacéo ao publico alvo”
8 E IMPORTANTE SABER: “Contetido”

8.1 E IMPORTANTE SABER: “Linguagem”

8.2 E IMPORTANTE SABER: “Estrutura e apresentacéo”
8.3 E IMPORTANTE SABER: “Adequagéo ao publico alvo”

N~ 0o o N N o N A
- W N 22N A

O O O O O o o o

@ 0 0 0 0 0 0 o

0,5

0,87
0,75
0,87
0,87
0,75
0,62
0,87

IVC Global

Fonte: Autoral (2022)
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IVCs, referentes aos conteudos, linguagem, estrutura/apresentagao e adequacgao ao publico-alvo da cartilha 3

Adequado Precisa de Inadequado NuUmero de IvC
Adequacoes juizes

1 CAPA: “Estrutura e apresentagao” 4 4 0 8 0,5
2 APRESENTACAO: “Contetdo” 8 0 0 8 1
2.1 APRESENTACAO: “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
2.2 APRESENTACAO: “Estrutura e apresentagéo” 8 0 0 8 1
2.3 APRESENTACAO: “Adequacao ao publico alvo” 6 2 0 8 0,75
3 12 ETAPA-EXAMES E LAUDOS: “Conteudo” 7 1 0 8 0,87
3.1 12 ETAPA-EXAMES E LAUDOS: “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
3.2 12 ETAPA-EXAMES E LAUDOS: “Estrutura e apresentagao” 7 1 0 8 0,87
3.3 12 ETAPA-EXAMES E LAUDOS: “Adequagéao ao publico alvo” 8 0 0 8 1
4 22 ETAPA-PARECERES E LAUDOS: “Contetdo” 1 7 0 8 0,14
4.1 22 ETAPA-PARECERES E LAUDOS: Linguagem” 6 2 0 8 0,75
4.2 22 ETAPA-PARECERES E LAUDOS 6 2 0 8 0,75
“Estrutura e apresentagao”
4.3 22 ETAPA-PARECERES E LAUDOS 7 0 1 8 0,87
“Adequacao ao publico alvo”
5 ESTEJA ATENTO: “Conteudo” 6 2 0 8 0,75
5.1 ESTEJA ATENTO: “Linguagem” 6 2 0 8 0,75
5.2 ESTEJA ATENTO: “Estrutura e apresentagao” 6 2 0 8 0,75
5.3 ESTEJA ATENTO: “Adequagéao ao publico alvo” 7 1 0 8 0,87
6 ORIENTACOES PARA INTERNACAO: “Contetdo” 7 1 0 8 0,87
6.1 ORIENTACOES PARA INTERNACAO: “Linguagem” 7 1 0 8 0,87
6.2 ORIENTACOES PARA INTERNACAO 7 1 0 8 0,87
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“Estrutura e apresentagao”

6.3 ORIENTACOES PARA INTERNACAO

“Adequacao ao publico alvo”

7 ORIENTACOES SOBRE MEDICACOES: “Contetdo”
7.1 ORIENTACOES SOBRE MEDICACOES: “Linguagem”
7.2 ORIENTACOES SOBRE MEDICACOES

“Estrutura e apresentacao”

7.3 ORIENTACOES SOBRE MEDICACOES

“Adequacao ao publico alvo”

8 ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO: “Contetddo”
8.1 ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO: “Linguagem”
8.2 ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO

“Estrutura e apresentagao”

8.3 ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO

“Adequacao ao publico alvo”

9 ORIENTACOES GERAIS: “Conteudo”

9.1 ORIENTACOES GERAIS: “Linguagem”

9.2 ORIENTACOES GERAIS: “Estrutura e apresentagio”
9.3 ORIENTACOES GERAIS: “Adequacéo ao publico alvo”
10 CHECK LIST: “Conteudo”

10.1 CHECK LIST: “Linguagem”

10.2 CHECK LIST: “Estrutura e apresentagado”

10.3 CHECK LIST: “Adequacgao ao publico alvo”

11 INFORMACOES SOBRE ACOMPANHANTES: “Contetdo”
11.1 INFORMAGOES SOBRE ACOMPANHANTES: “Linguagem”

11.2 INFORMAGOES SOBRE ACOMPANHANTES

0w O O N N N N 00 0o o o

O N W =2 A A A O O O O

O O O O O O o o o o o

o 0 0 00 0 0 0 0 00 0 o
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0,62
0,87

0,87

0,87
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0,87
0,87
0,87
0,87
0,62
0,75
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“Estrutura e apresentagao”
11.3 INFORMACOES SOBRE ACOMPANHANTES 7 1 0 8 0,87
“Adequacao ao publico alvo”

12 NO DIA DA CIRURGIA: “Conteudo”

12.1 NO DIA DA CIRURGIA: “Linguagem”

12.2 NO DIA DA CIRURGIA: “Estrutura e apresentagao”
12.3 NO DIA DA CIRURGIA: “Adequacgao ao publico alvo”
13 NO POS OPERATORIO: “Contetdo”

13.1 NO POS OPERATORIO: “Linguagem”

13.2 NO POS OPERATORIO: “Estrutura e apresentag&o”
13.3 NO POS OPERATORIO: “Adequagdo ao publico alvo”

0 0 0O O 0 0 0 o
o O O N O O O O
O O O O O o o o
o 0 0 0 0 0 0 o
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IVC Global

Fonte: Autoral (2022)
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