| ARTIGO ORIGINAL |

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E
PROBLEMAS ADAPTATIVOS DE ROY EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Nursing diagnoses and roy’s adaptation problems in patients undergoing bariatric surgery

Diagnostico de enfermeria y problemas de adaptacion de roy en pacientes a través de cirugia baridtrica

Livia Moreira Barros' ®, Francisco Marcelo Leandro Cavalcante? @, Jennara Candido de Nascimento® ®, Joselany Afio Caetano“J

RESUMO: Objetivo: Identificar os diagnosticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA Internacional) nos pacientes no
pos-operatorio de cirurgia bariatrica e relaciona-los com problemas adaptativos propostos por Roy. Método: Estudo exploratério, a partir da técnica de
multicasos, realizado em hospital de referéncia em cirurgias bariatricas no estado do Cear4, no periodo de novembro a dezembro de 2018. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas e do exame fisico em que se utilizou instrumento estruturado com os quatro modos adaptativos de Roy. Resultados:
Neste estudo, foram identificados 21 diagnosticos de Enfermagem, que estiveram ligados aos problemas adaptativos respira¢do prejudicada, dificuldade
para vestir-se, nutri¢do, sedentarismo, padrio de sono, mastiga¢io, controle da obesidade, baixa autoestima, interagio social, organismo saudavel, ansie-
dade, autocuidado, satisfagdo com aparéncia, espiritualidade, relacionamento saudavel, conhecimento e comunica¢io. Conclusao: Predominaram diag-
nosticos de Enfermagem de bem-estar, o que sugere que a realizago da cirurgia bariatrica e os resultados obtidos, como perda de peso, aumento da dis-
posicdo e melhora do estado de satde, influenciam positivamente no processo de adaptagio pos-cirurgia.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Diagndstico de enfermagem. Teoria de enfermagem. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To identify the nursing diagnoses of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA International) in patients who
underwent bariatric surgery, during the postoperative period, and their relation to adaptation problems according to the Roy Adaptation Model. Method:
This is an exploratory, multicase study carried out in a reference hospital for bariatric surgeries in the state of Ceara, Brazil, from November to December
2018. Data collection took place through interviews and physical examination using a structured instrument with the four modes of adaptation of the
Roy Adaptation Model. Results: In this study, 21 nursing diagnoses were identified, which were related to the following adaptation problems: impaired
breathing, difficulty dressing up, nutrition, sedentary lifestyle, sleep pattern, chewing, obesity control, low self-esteem, social interaction, healthy orga-
nism, anxiety, self-care, satisfaction with appearance, spirituality, healthy relationship, knowledge, and communication. Conclusion: Wellness nursing
diagnoses predominated, which suggests that the performance of bariatric surgery and the obtained results, such as weight loss, increased disposition,
and improved health status, positively influence the postoperative adaptation process.

Keywords: Bariatric surgery. Nursing diagnosis. Nursing theory. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar los Diagndsticos de Enfermeria Internacional NANDA en pacientes en el postoperatorio de cirugia bariatrica y relacionar-
los con problemas adaptativos del Modelo de Adaptacién de Roy. Método: Estudio exploratorio, mediante la técnica multicase, realizado en un hospital
de referencia en cirugias baridtricas en el Estado de Ceard, de noviembre a diciembre de 2018. La recoleccion de datos se realiz6 a través de entrevistas y

examen fisico en el que utiliz6 instrumento adaptado estructurado con los cuatro modos adaptativos de Roy. Resultados: Se identificaron 21 Diagnosticos
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de Enfermeria, los cuales se relacionaron con problemas adaptativos, dificultad para respirar, dificultad para vestirse, nutricion, sedentarismo, patron de

suefio, masticacion, control de la obesidad, baja autoestima, interaccién social, organismo sano, ansiedad, autocuidado, satisfaccién con la apariencia,

espiritualidad, relacién sana, conocimiento y comunicacién. Conclusion: Predominaron los diagnosticos de enfermeria de bienestar, lo que sugiere que

la realizacién de la cirugia bariétrica y los resultados obtenidos, como la pérdida de peso, mayor disposiciéon y mejor estado de salud, influyen positiva-

mente en el proceso de adaptacion posquirargico.

Palabras clave: Cirugia bariatrica. Diagnodstico de enfermeria. Teoria de enfermeria. Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica ou gastroplastia constitui um método
terapéutico cada vez mais procurado por pessoas obesas
para controle e manutencio da obesidade grave, assim
como de comorbidades associadas a esse problema de
saude cronico. Nesse contexto, para a aquisi¢ao de resul-
tados benéficos e duradouros, é imprescindivel que os
sujeitos compreendam de forma adequada quais cuidados
perioperatérios devem ser implementados, como também
devem ter consciéncia da necessidade de mudanca de com-
portamentos para o alcance de maior efetividade do tra-
tamento cirurgico, melhor qualidade de vida e reducio
de eventuais complicag¢des’.

A adesdo do paciente as praticas de saide adequadas e a
mudangas no estilo de vida facilita a melhora de indicadores
relacionados a obesidade ap6s a cirurgia bariatrica®. Entretanto,
muitos individuos vivenciam diversas dificuldades durante
o seguimento do tratamento perioperatério, visto que esse
processo de mudanca é complexo e envolve diversos aspec-
tos, como o social, o fisico e o psicologico’.

Diante disso, a atua¢ido da Enfermagem junto aos
pacientes submetidos a cirurgias bariatricas é de funda-
mental importancia, pois os sujeitos enfrentam diversas
mudangas e implica¢es decorrentes do tratamento que
demandam a prestacio de cuidados holisticos, longitudi-
nais e cientificamente embasados. Nessa perspectiva, o
enfermeiro deve utilizar o processo de Enfermagem (PE)
e as teorias de Enfermagem para fundamentar e aprimo-
rar a assisténcia®.

No presente estudo, destaca-se a Teoria do Modelo de
Adaptacio de Roy, para a qual o PE compreende o homem
como sistema adaptativo e engloba as seguintes etapas:
avaliagdo de comportamento; avaliagdo de estimulos; diag-
noéstico de Enfermagem (DE); estabelecimento de metas;
intervencio; e avalia¢o. Segundo essa teoria, o processo de
adaptagdo pode se constituir um eixo orientador para a pra-
tica de Enfermagem, sendo composto de cinco elementos:

pessoa, meta da Enfermagem, atividades da Enfermagem,
satde e ambiente’.

A pessoa € o receptor dos cuidados de Enfermagem e
¢ vista como sistema adaptativo holistico, cujos comporta-
mentos podem ser classificados como rea¢des adaptativas
positivas ou ineficientes. Esses comportamentos derivam
de mecanismos que podem ser identificados a partir de qua-
tro modos adaptativos: fisioldgico, autoconceito, fun¢io do
papel e interdependéncia®.

Assim, a utilizagdo da Teoria da Adaptagio de Roy pos-
sibilita compreender que as pessoas podem demonstrar res-
postas positivas ou negativas frente aos estimulos resultantes
de situagdes estressoras, contexto no qual o enfermeiro atua
como mediador de estratégias para as a¢des do processo de
cuidar, capacitando os sujeitos para que identifiquem meca-
nismos de enfrentamento que possam mitigar as respostas
negativas e oportunizem melhores resultados em seu pro-
cesso de adaptacdo®’.

Dessa maneira, frente a escassez de estudos acerca
dessa tematica, acredita-se que a identificagdo dos DE e
sua comparac¢io com os problemas adaptativos da Teoria
de Roy possibilitario a formula¢io e aimplementagio de
planos de cuidados adequados para pacientes que viven-
ciam o pés-operatdrio (PO) de uma cirurgia bariatrica.
Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamen-
tos: Quais DE sdo evidenciados em pacientes no PO de
cirurgia bariatrica? Ha relac¢do entre os DE identificados
e os problemas adaptativos do Modelo de Adaptagido de
Sister Callista Roy?

0BJETIVO

O presente estudo teve como objetivo identificar os DE
da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA
Internacional) em pacientes no PO de cirurgia bariatrica e
relaciona-los com os problemas adaptativos preconizados na
Teoria de Sister Callista Roy.
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METODO
Tipo e local do estudo

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, no qual se
empregou a técnica de multicasos. A pesquisa foi realizada
no estado do Cear4, no periodo de novembro a dezembro
de 2018, em um hospital de referéncia para a realiza¢io de
cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Populacdo e amostra

Participaram do estudo pessoas que eram acompanhadas pelo
Programa de Obesidade do Estado do Ceara. Para recruta-
mento dos sujeitos, foi solicitada ao servigo de cirurgia baria-
trica da institui¢do em estudo a lista de pacientes que ja se
encontravam no PO. De posse da lista, foi realizado o con-
vite para participa¢io no estudo por via telefénica, momento
no qual foi explicado o objetivo da ligacio e a relevancia da
pesquisa. Foram recrutados, aleatoriamente, 12 sujeitos, dos
quais 6 compareceram ao encontro do grupo focal.

Definiu-se como critérios de inclusdo: ser maior de 18
anos; encontrar-se entre 0 e 24 meses do periodo PO de
cirurgia bariatrica; e estar em acompanhamento pela equipe
multidisciplinar da institui¢do. Optou-se por entrevistar ape-
nas individuos que ja haviam realizado a cirurgia em razio
da possibilidade de investigar o processo adaptativo. Dessa
forma, foram incluidos, no momento da coleta de dados,
questionamentos tanto da vivéncia no periodo pré-operaté-
rio quanto no periodo PO.

Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em uma sala climatizada
reservada e previamente organizada para facilitar a condu-
¢ao do grupo focal. Uma pesquisadora principal assumiu o
papel de moderadora e trés pesquisadores foram os obser-
vadores do momento.

Ao iniciar o grupo focal, a moderadora explicou como se
daria o encontro e as regras de convivéncia para que todos
tivessem a oportunidade de falar. Também foi explicado que
o encontro seria gravado, com o objetivo de analisar, pos-
teriormente, o discurso dos participantes. Foi utilizado um
roteiro com perguntas baseadas nos quatro modos adaptati-
vos de Roy: fisioldgico, autoconceito, papel da funcio e inter-
dependéncia. No modo fisiolbgico, investigaram-se aspectos

relacionados & fung¢do neurologica, a oxigenagio, aos senti-
dos, a nutri¢do, a protecio, a eliminacio vesical e intestinal,
a atividade e ao repouso. Na fun¢io do papel, investigaram-
-se dados relacionados a identificagdo e ao papel social; no
modo autoconceito, enfatizaram-se os aspectos psicologicos,
espirituais e da autoimagem; e no modo interdependéncia,
exploraram-se dados referentes a adequagio afetiva, a soli-
dao e aos relacionamentos interpessoais®.

Vale salientar que havia perguntas direcionadas para a
vida antes da cirurgia bariatrica, como rotina, habitos ali-
mentares, pratica de atividade fisica e efeitos da obesidade
no dia a dia, além de perguntas relacionadas ao PO, como
mudancas nas praticas de satide, adaptacio a nova realidade
e expectativas quanto aos resultados obtidos.

Analise dos dados

Apbs a transcricio das falas, identificaram-se os DE a partir
da Taxonomia II da NANDA-I (2018-2020) e os problemas
adaptativos do modelo de Roy, realizando a comparacio entre
os diagnosticos e as dificuldades na adapta¢io, com o intuito
de estabelecer semelhangas. O processo diagnostico foi feito
em duas fases: analise (categoriza¢io dos dados e identifica-
¢do de lacunas) e sintese (agrupamento, comparacao, iden-
tificagdo e relagdo dos fatores etioldgicos)’.

Aspectos éticos

Antes da coleta de dados, os sujeitos receberam e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, momento
no qual foram explicados os objetivos, os beneficios e o
risco da pesquisa. Para manter o anonimato dos participan-
tes, optou-se por realizar a identifica¢do deles por meio de
nomes de borboletas. O estudo ocorreu em consonancia
com as recomenda¢des da Resolugio n°® 466/2012, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC), sob CAAE 56499116.2.3001.5041 e
Parecer n° 1.658.436.

RESULTADOS

Seis participantes no periodo PO compuseram a amostra
final do estudo, em que houve predominio do sexo femi-
nino (5 participantes). No que diz respeito a idade, a maior
parte dos sujeitos estava na faixa etiria dos 30 aos 51 anos.
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A seguir, sdo apresentados os DE e sua correlagdo com os
problemas adaptativos de cada modo preconizado na Teoria
de Roy: fisiologico, papel, autoconceito e interdependéncia.

Modo fisiolagico

Ao se avaliar o modo fisiolégico dos sujeitos, foram identifi-
cadas alteracOes apenas nos aspectos da nutri¢do e de ativi-
dade e repouso, conforme o Quadro 1.

De acordo com o Quadro 2, ap6s a cirurgia foram iden-
tificados diagnoésticos de bem-estar relacionados a nutri¢ao
e ao padrio de sono. Também foi observado o diagnéstico
“denticdo prejudicada” em dois pacientes, ao revelarem difi-
culdade na mastiga¢do em razio do uso de proteses.

Modo de papel

Os participantes, ap0s a cirurgia, revelaram que se sentiam

bem, em fase de adaptagio, conforme os relatos a seguir:

e “Eu estou bem. Estou comegando a voltar a comer direito.
Estou me adaptando...” (Borboleta Esmeralda Cauda-
fina, 2 meses de PO);

*  “Hoje estou bem. Ndo me vejo mais obesa.” (Borboleta
Rubi, 7 meses de PO);

o “Até um certo tempo eu ndo ligava, mas depois vi que preci-
sava de ajuda. Me reconhego hoje como outra pessoa, com outra
qualidade de vida.” (Borboleta Pavio, 12 meses de PO);

e “Me vejo muito melhor agora.” (Borboleta Rainha
Alexandra, 9 meses de PO);

e “Mereconhego como uma gorda em tratamento.” (Borboleta
Zebra, 18 meses de PO).

Ao serem questionados sobre quais cuidados tomavam para
controle da obesidade no passado e atualmente, a maioria dos
sujeitos revelou que antes recorria a tratamentos baseados em
dieta, exercicios e apoio psicolégico, mas que nao conseguia man-
ter o peso por longo tempo. J4 atualmente, eles procuram seguir
as recomendacdes da nutricionista e praticar exercicios fisicos.

Quadro 1. Dominios, diagndsticos de Enfermagem e os problemas adaptativos de Roy no periodo pré-operatorio de pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica.

Dominios

Diagnésticos de Enfermagem

00032 - Padrao respiratorio ineficaz relacionado a obesidade,
evidenciado por dispneia.

00094 - Risco de intolerancia a atividade relacionado com o estado de
nao condicionamento fisico.

Atividade/repouso

00204 - Perfus3o tissular periférica ineficaz relacionada ao estilo de vida
sedentario, evidenciada por edema.

00109 - Déficit no autocuidado para vestir-se relacionado ao desconforto,
evidenciado por capacidade prejudicada de colocar itens de vestuario
necessarios e de calcar sapatos.

Atividade/repouso

Problemas adaptativos de Roy

Respiragdo prejudicada

Sedentarismo

Sedentarismo

Dificuldade para vestir-se

00232 - Obesidade caracterizada pelo indice de Massa Corpérea (IMC) >

1Lt 30 kg/m?, relacionada a comportamentos alimentares desorganizados.

Nutricdo

00168 - Estilo de vida sedentario relacionado a falta de interesse,

. . C et (T Sedentarismo
evidenciado por escolha de uma rotina diaria sem exercicios fisicos.

Promocao da satde

Quadro 2. Dominios, diagndsticos de Enfermagem e os problemas adaptativos de Roy em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Dominios

Diagnésticos de Enfermagem

Problemas adaptativos de Roy

00163 - Disposicdo para nutricdo melhorada evidenciada por consumo
de alimentos adequados, alimentacao regular e expressao de
conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis.

Nutricao Nutrigdo

00165 — Disposicao para sono melhorado evidenciada por expressao de
sentir-se descansado apds dormir e quantidade de sono coerente com as
necessidades de desenvolvimento.

Atividade/repouso Padrdo de sono

00048 - Denticdo prejudicada relacionada a higiene oral inadequada,

SRR O evidenciada por auséncia de dentes.

Mastigacao

| 159 |
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o “Tentava evitar ao mdximo alimentos ndo sauddveis. Hoje
fago exercicios e tenho uma alimentagdo balanceada.”
(Borboleta Esmeralda Cauda-fina, 2 meses de PO);

*  “lapara o psicdlogo e fazia dietas. Hoje continuo indo para
a terapia e nutricionista. Agora faco exercicios também.”
(Borboleta Rainha Alexandra, 9 meses de PO);

*  “Ndo fazia nada para controlar a obesidade. Ndo conseguia.
Tinha muita ansiedade e precisava comer. Hoje eu ando de
bicicleta, faco caminhadas, procuro seguir as orientagdes
da nutricionista regularmente e faco o tratamento com psi-
cologo.” (Borboleta Pavio, 12 meses de PO);

o “Tentei caminhada, dieta, Herbalife®. Hoje fago exercicios
fisicos diariamente e controle da alimentagdo.” (Borboleta
Zebra, 18 meses de PO).

Todos os sujeitos também revelaram que os relacionamen-
tos sociais foram prejudicados, pois se sentiam incomodados
com as criticas e o preconceito. Atualmente, eles demons-
tram sentir-se & vontade consigo e com as outras pessoas.
o “Eundo me sentia d vontade com as pessoas. Me achava féia.
Era ruim ir até para a academia. Como estou no comego
e meu corpo ainda ndo mudou, vejo que meu psicologico é
que estd mudando.” (Borboleta Esmeralda Cauda-fina,
2 meses de PO);

o “Ap0s a cirurgia estd melhor. Saio de casa...” (Borboleta
Rubi, 7 meses de PO);

o “Com certeza atrapalhava. Ndo conseguia encontrar uma
roupa e ficava com vergonha de sair. A obesidade deforma.
Hoje estd muito melhor. Visto a roupa que eu quiser.

Contribuiu ndo s6 para a minha saiude, mas para o meu
bem-estar em geral.” (Borboleta Rainha Alexandra, 9
meses de PO);

e “Trouxe muitas privagoes. Cheguei a perder um emprego.
Hoje consigo me relacionar muito bem. Ajudo mais as pes-
soas.” (Borboleta Pavio, 12 meses de PO);

o “Atrapalhava um pouco o meu relacionamento com outras
pessoas por causa das criticas.” (Borboleta Ponta Laranja,
24 meses de PO).

e O Quadro 3 apresenta os diagnoésticos identificados e
os problemas adaptativos para o modo de papel.

Modo de autoconceito

Todos os sujeitos revelaram que houve mudangas no seu
estilo de vida apds a cirurgia e que as expectativas para a rea-
lizagdo da cirurgia bariatrica foram relacionadas a melhora
da satde e da qualidade de vida e a busca de um novo corpo.
« “Euma chance de um corpo novo.” (Borboleta Esmeralda
Cauda-fina, 2 meses de PO);
e “Voltar a sorrir. Perder peso e ser mais feliz.” (Borboleta
Rubi, 7 meses de PO);
“Esperava que minha vida fosse mudar.” (Borboleta Rainha
Alexandra, 9 meses de PO);
o “Terum bom futuro sem doengas e com qualidade de vida.”
(Borboleta Pavio, 12 meses de PO).
o “Curada diabetes, exames normais. Uma vida mais sau-
ddvel com qualidade de vida.” (Borboleta Zebra, 18
meses de PO);

Quadro 3. Dominios, diagndsticos de Enfermagem e os problemas adaptativos de Roy em pacientes no pré e no pés-operatdrio

de cirurgia bariatrica no modo de papel.

Periodo operaté

Diagnésticos de Enfermagem

Problemas

00078 - Controle ineficaz da saude relacionado a dificuldade
de controlar um regime de tratamento complexo, evidenciado
pela dificuldade com o regime prescrito.

Promocao da satde

Pré-operatdrio Autopercepgao
Papéis e
relacionamentos

Enfrentamento /
tolerancia ao estresse

Pds-operatario

00162 - Disposicao para controle de satide melhorada
expressada pelo desejo de melhorar o controle de

Promoc&o da saude

00153 - Risco de baixa autoestima situacional relacionado ao
disturbio na imagem corporal.

00052 - Interagao social prejudicada relacionada ao disturbio
no autoconceito, evidenciado por interagdo disfuncional com

00187 — Disposicdo para poder melhorado evidenciada por
expressao de disposi¢do para aumentar a participacdo nas

adaptativos de Roy

Controle da
obesidade

Baixa autoestima

Interacdo social
outras pessoas.

Organismo saudavel
escolhas de salde.

Controle da
obesidade

regimes prescritos.
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e “Minha expectativa era eliminar todo excesso de peso que exis-
tiaem mim.” (Borboleta Ponta Laranja, 24 meses de PO).

Ao serem questionados se se sentiam satisfeitos com a
propria aparéncia, todos afirmaram que sim e que se viam
bem em processo de transformacio; todavia, mencionaram
que ainda precisavam melhorar.

» “Estou satisfeita, mas ainda me sinto obesa. Me vejo em
processo e tenho conhecimento que ainda vou mudar mais.”
(Borboleta Esmeralda Cauda-fina, 2 meses de PO);

e “Estou bem. Tenho que melhorar mais.” (Borboleta Rubi,
7 meses de PO);

“Estou otima. Me vejo mais bonita.” (Borboleta Rainha
Alexandra, 9 meses de PO);

“Estou satisfeito. Me vejo outra pessoa.” (Borboleta Pavio,
12 meses de PO);

o “Mevejo bem, como uma pessoa mais sauddvel.” (Borboleta
Ponta Laranja, 24 meses de PO).

Todos os entrevistados eram catdlicos e acreditavam ser
importante buscar Deus em todos os momentos de suas vidas,
e afirmaram que o conceito de espiritualidade tinha signifi-
cado e defini¢ado para si. De modo geral, os sujeitos se carac-
terizaram positivamente com rela¢io a sua personalidade. A

caracteristica psicolégica presente em quase todos os sujei-
tos foi a ansiedade.

O Quadro 4 apresenta os diagnésticos e os problemas
adaptativos para o modo de autoconceito.

Modo de interdependéncia

Ao serem questionados sobre a pessoa mais importante em
suas vidas, as respostas dos individuos variaram entre filhos,
esposas e maridos. Todos os sujeitos referiram que também
conviviam com pessoas obesas e que 0s orientavam sobre a
necessidade do controle do peso para a melhora da satide e
da qualidade de vida.

e “Amigos. Tiro as duvidas deles e posto nas redes sociais
para eles acompanharem o meu pés-operatdrio.” (Borboleta
Esmeralda Cauda-fina, 2 meses de PO);

e “Irmdos e amigos. Tento conversar, mas meu irmdo ndo
quer fazer a cirurgia.” (Borboleta Rubi, 7 meses de PO);

e “Marido e amigos. Alguns amigos jd até fizeram a cirur-
gia.” (Borboleta Rainha Alexandra, 9 meses de PO);

o “Meus irmdos, mas eles ndo buscaram tratamento.”
(Borboleta Zebra, 18 meses de PO).

e Aseguir,no Quadro 5, sao apresentados os DE e os pro-
blemas adaptativos para o modo de interdependéncia.

Quadro 4. Dominios, diagndsticos de Enfermagem e os problemas adaptativos de Roy em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

no modo de autoconceito.
Dominios

Enfrentamento/
tolerancia ao estresse

Atividade/repouso
Autopercepcao
pessoal.

Principios de vida

Diagnésticos de Enfermagem

00146 - Ansiedade relacionada a crises situacionais, evidenciada por
aflicdo, apreensao, aumento da tensdo e preocupagao.

00182 - Disposicao para melhora do autocuidado evidenciada pela
expressao de aumentar a independéncia na manutencdo do bem-estar.

00068 - Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado relacionada a
reza e a participagdo em atividades religiosas.

Problemas adaptativos de Roy

Ansiedade

Autocuidado

00167 - Disposicdo para autoconceito melhorado evidenciada por
expressao de satisfacdo com a sua imagem corporal e com a identidade

Satisfacdo com aparéncia

Espiritualidade

Quadro 5. Dominios, diagnésticos de Enfermagem e os problemas adaptativos de Roy em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

no modo de interdependéncia.
Dominios

Papéis e
relacionamentos

Percepcao/cognicao

Diagnésticos de Enfermagem

00159 - Disposicdo para processos familiares melhorados evidenciada
por comunicacdo adequada e relacionamentos positivos.

00161 - Disposicao para conhecimento melhorado expressada pelo
desejo de melhorar a aprendizagem.

00157 — Disposicao para comunicacdo melhorada expressada pelo desejo
de melhorar a comunicacso.

Problemas adaptativos de Roy

Relacionamento saudavel

Conhecimento

Comunicagao
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DISCUSSAD

O presente estudo evidenciou DE no periodo pré-operaté-
rio de cirurgia bariatrica relacionados, principalmente, aos
seguintes problemas adaptativos: nutri¢io, atividade, repouso,
autoestima e participag¢do social. Os DE no periodo PO esti-
veram interligados a nutri¢do, ao padrio de sono e a melho-
rias no autocuidado, na autopercep¢io, na comunicagio e
nas rela¢des familiares e sociais.

Nesse contexto, no modo fisiolégico, os DE do pré-ope-
ratorio “obesidade”, “estilo de vida sedentdrio” e “risco de
intolerancia a atividade” retratam implica¢Ges frequentes no
estilo de vida dos sujeitos obesos ligados aos problemas adap-
tativos nutri¢do e sedentarismo. Esses achados sinalizam para
o crescente aumento dos indices de sobrepeso e de obesidade
na populagdo mundial, que deriva de comportamentos de
saude inadequados, como o sedentarismo e a nutri¢do dese-
quilibrada. Esses, por sua vez, corroboram para a ocorréncia
de prejuizos psicossociais e fisicos entre individuos obesos™.

Outro DE importante foi o “padrio respiratério ineficaz”.
Entre as altera¢Ges decorrentes da obesidade, encontra-se o
comprometimento da fungio respiratoria, que se relaciona
a dimensio de oxigenac¢io do modo fisioldgico da teoria de
Roy, em razdo da redug¢io da complacéncia pulmonar e da
eficiéncia dos musculos respiratérios, o que diminui a capa-
cidade inspiratéria e compromete as trocas gasosas, além
de favorecer a ocorréncia de complica¢des respiratorias''.

Ainda sobre o modo fisiol6gico, observou-se que os DE no
PO também estiveram relacionados a respostas adaptativas na
nutri¢do, no padrao de sono e na mastigagao. Identificou-se
melhora na nutri¢ao apds a cirurgia bariatrica, expressa pelo
DE “disposi¢do para nutri¢cio melhorada”, o que se mostra
como comportamento adaptativo relevante, tendo em vista
que a mudanga no padrio alimentar representa uma das estra-
tégias de seguimento do tratamento cirrgico para garantia
do controle do peso'.

A presenca de insonia e apneia obstrutiva do sono antes
da cirurgia bariatrica é comum entre os obesos, o que com-
promete a necessidade bésica de atividade e descanso. Foi
identificada melhora no padrio de sono, o que reflete res-
posta adaptativa positiva pds-cirurgia, por oportunizar maior
conforto fisico a longo prazo, com reducio da fadiga, da
sonoléncia e aumento na disposi¢io fisica, favorecendo o
bem-estar e promovendo melhoria da qualidade de vida®.

No que diz respeito ao modo de papel, identificaram-
-se trés diagnoésticos no pré-operatério ligados ao controle

ineficaz da obesidade, a autoestima e a interacdo social. A
obesidade contribui para a baixa autoaceitagio, a redu¢io na
autoestima, as alterac6es no humor e o aumento do estresse,
impulsionando, assim, a busca pelo procedimento cirargico
como estratégia para mudanca no estilo de vida e alivio psi-
colégico™. Estudo identificou que pessoas com maior indice
de Massa Corporea (IMC) apresentam niveis elevados de
ansiedade e depressiao”’.

Jano PO, identificaram-se dois diagnoésticos para o modo
de papel, relacionados a disposi¢do para controle da obesidade
e obtencdo de corpo saudavel, o que evidencia que os sujeitos
reconhecem a necessidade de mudangas nos comportamen-
tos de satide inadequados, bem como demonstram resilién-
cia e disposicdo para tomada de decisGes e desenvolvimento
de habitos saudaveis para a prevencdo do reganho de peso.

O reganho de peso relaciona-se a persisténcia de compor-
tamentos alimentares disfuncionais e pode gerar sentimen-
tos de ansiedade, frusta¢ido, medo ou fracasso, em razdo do
insucesso no processo de tratamento. Assim, a adesao aos
cuidados no PO torna-se relevante para o alcance de bons
resultados ap0s a cirurgia bariatrica, o que requer acompanha-
mento holistico dos profissionais de satide, com abordagem
que perpasse tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais,
afim de facilitar o processo de enfrentamento e desempenho
de respostas adaptativas eficazes por parte dos pacientes'®.

No modo de autoconceito, foram encontrados quatro
diagnosticos ligados aos problemas adaptativos de ansie-
dade, autocuidado, aparéncia e espiritualidade. A ansiedade
é recorrente no PO, sendo um sintoma preocupante por
aumentar a dependéncia de cuidados de Enfermagem por
parte dos pacientes, interferindo negativamente na evolu-
¢ao clinica. Desse modo, os cuidados voltados aos aspectos
psicolégicos dos sujeitos sdo relevantes por promover alivio
da ansiedade, bem como para ajudar o paciente a identificar
situagbes que favorecam a ocorréncia desse sintoma e estra-
tégias de enfrentamento'’.

Em relacdo ao autocuidado, o processo de perda de peso
apos a cirurgia traz, além dos beneficios para a satde e a
qualidade de vida, o reconhecimento de nova identidade e
amelhora do autoconceito e das praticas de cuidado. Nesse
sentido, estudo realizado no sul da Inglaterra identificou que
os pacientes em PO de cirurgia bariatrica vivenciaram bene-
ficios, como melhora na mobilidade, na realiza¢io de ativi-
dades diérias, no alivio de sintomas fisicos e no bem-estar
psicolégico. Todavia, também lidaram com altera¢des nega-
tivas, como o desenvolvimento de excesso de pele e empe-

cilhos para comer em momentos sociais, o que interfere na
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autopercepg¢ao e na capacidade de enfrentamento dos sujei-
tos aos cuidados e as implicagdes no PO™.

Assim, destaca-se que, ap0s a cirurgia, os pacientes enfren-
tam um novo processo de adaptacao nas diversas particulari-
dades de suas vidas, como satide fisica e psicolégica, padrio
alimentar, imagem corporal, peso e participag¢do social. Tais
mudangas podem se mostrar ambivalentes, ao serem viven-
ciadas de forma positiva ou negativa, demandando cuidados
de satide que auxiliem no reconhecimento dos beneficios
alcancados, ajudem na redugio de complica¢des pds-opera-
torias e na adapta¢do ao novo estilo de vida'®".

Nessa perspectiva, ressalta-se como fundamental a inclu-
sdo da familia em todo o perioperatoério da cirurgia bariatrica,
para empodera-la e sensibiliza-la a dar o apoio necessario ao
paciente na adesdo ao tratamento. No modo interdependén-
cia, o DE “disposi¢do para processos familiares melhorados”
revelou que ocorreram mudangas positivas nas rela¢gdes com
familiares no PO dos participantes deste estudo, em que se
conota que pode ter ocorrido adaptacdo adequada das familias
ao processo de tratamento dos sujeitos, 0 que se torna impor-
tante por oportunizar uma rede de apoio que contribuira para
a aquisi¢do de bons habitos de vida pelos pacientes™.

Refor¢a-se, portanto, a importancia do acompanhamento
integral, individualizado e longitudinal por parte dos profis-
sionais de satde, pois, ao longo do processo de tratamento,
surgem intimeras duvidas e anseios, bem como problemas
adaptativos interligados aos determinantes socias de satde,
que sdo pertinentes de serem solucionados para ampliar a
capacita¢do dos pacientes e familiares no desempenho dos
cuidados perioperatorios®.

Diante disso, a implementag¢do da Teoria de Roy com
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pode subsidiar a
prestacio de assisténcia individual, holistica e qualificada, tor-

nando o individuo agente ativo no seu processo de cuidar, de

modo que ele possa identificar também os estimulos positivos
e negativos que interferem na sua adaptagao ao periodo PO.
Além disso, essa implementagdo proporciona a elaboracio
de um plano de cuidados condizentes com as necessidades
dos individuos em cada etapa ap6s a cirurgia.

Como contribui¢Ges para a Enfermagem, o presente
estudo destaca a viabilidade da aplicabilidade da Teoria da
Adaptacao de Roy na presta¢io de cuidados a pacientes sub-
metidos a cirurgia bariatrica, bem como traz a disponibiliza-
¢ao de DE para essa clientela, embasados na identificacio de
fendmenos proprios da Enfermagem. Isso podera nortear a
pratica dos enfermeiros que atuam na assisténcia periopera-
toria na elaborag¢io de planos de cuidados mais adequados
para essa populacio.

Por fim, pontua-se como limitag¢do deste estudo a nio
validagio clinica dos DE por juizes especialistas, assim como
a impossibilidade de implementar um plano de cuidados de
Enfermagem baseado nos problemas adaptativos de Roy.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o uso da Teoria da Adaptacdo de Roy, foi possivel a
identifica¢do dos DE e sua correlagdo com os modos adap-
tativos em diferentes momentos do perioperatorio da cirur-
gia bariatrica. O predominio de diagnésticos de bem-estar
sugere que os estimulos presentes no dia a dia dos sujeitos
influenciam em uma resposta positiva ao processo de adap-
tacdo pos-cirurgia e que a perda de peso, o aumento do
bem-estar e a melhora do estado de satide sdo os estimulos
mais evidenciados para a ocorréncia dessa resposta positiva.
Sugere-se a realizagdo de outros estudos que possam compa-
rar o processo de adaptag¢io entre o periodo pré-operatério
e as diversas fases do PO.
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