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RESUMO

Objetivo: construir e validar o contetido de instrumento para consulta de enfermagem pré -operatéria em cirurgia
bariatrica a luz da Teoriadas Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Métodos: estudo metodolégico
de desenvolvimento de instrumento para consulta de enfermagem, seguiu cinco etapas. O instrumento completo
foivalidado por 13 juizes utilizando a técnica Delphi. Os dados foram analisados segundo o indice de Validade
de Conteldo. Resultados: 69 indicadores empiricos foram validados, selecionados 15 diagndésticos de
enfermagem, 17 resultados esperados, 28 intervencBes de enfermagem e 67 atividades. Concluséo: o
instrumento validado contribui para a padronizagdo do cuidado da pessoa em processo de cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cuidados Pré-Operatérios. Processo de Enfermagem. Cirurgia Bariatrica. Enfermagem no

Consultério. Teoria de Enfermagem.

INTRODUCAO

Em 2022, cercade 2,5 bilhdes de adultos no
mundo apresentavam excesso de peso. Dentre
esses, 890 milhdes de adultos vivenciavam a
obesidade, condigdo que representa uma ameaca
significativa & saude publica, aumentando o risco
de doengas cronicas ndo transmissiveis (World
Health Organization, 2022)®.

A obesidade no Brasil, de acordo com o
inquérito telefonico VIGITEL (2023), € alarmante,
pois a frequéncia de adultos obesos variou 17,7% a
30,4% no periodo de dois anos®.

Ela é considerada uma doenca e, como tal,
pode ser tratada de forma clinica ou cirdrgica, mais
conhecida como cirurgia bariatrica. O estudo,
desenvolvidoentre janeiro de 2010 e dezembro de
2016, em todo o Brasil, observou 46.035
hospitalizacbes para realizagdo de cirurgia
bariétrica pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Dessas, 39.307 foram de pacientes do sexo

feminino (85,4%; 7,2/100 mil hab./ano) e 6.728 do
sexo masculino (14,6%; 1,3/100 mil hab./ano),
com média de idade de 39,0 (desvio-padrdo: 10,4)
anos®. Vale destacar que a cirurgia bariatrica ¢ um
procedimento tecnicamente complexo, néo livre de
complicagdes, que requer mudancas no estilo de
vida por parte da pessoa para garantir resultados de
sucesso®.

Neste processo de mudanca no estilo de vida, a
enfermagem tem papel importante, tendo em vista
que pode amparar e tirar as ddvidas do paciente no
pré, intra e pds-operatorio. No contexto cirdrgico, a
consultade enfermagem pré-operatéria utiliza
instrumentos especificos e uma linguagem
padronizada para avaliar o paciente de forma
completa. Essa abordagem permite identificar as
necessidades individuais e, consequentemente,
prescrever cuidados personalizados e eficazes,
baseados em evidéncias cientificas®

A utilizag8o de instrumentos para nortear o
cuidado de enfermagem tem repercutido
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positivamente para uma pratica assistencial
pautada na qualidade e seguranca do paciente.
Assim, acredita-se que o desenvolvimento de um
instrumento especifico para a consulta de
enfermagem no periodo pré-operatorio de cirurgia
bariétrica proporcionara uma base solida para
orientar o planejamento e a implementacéo de uma
assisténcia segura e de alta qualidade. Além disso,
um instrumento estimulara a reflex&o e o dialogo
em tomo das praticas profissionais, visando a
construgdo de um produto de enfermagem
embasado no conhecimento cientifico,
fundamentado em uma teoria que incorpore 0s
conceitos essenciais sobre o cuidado.

O objetivo deste estudo foi construir e validar o
conteido de um instrumento para consulta de
enfermagem pré-operatGria em cirurgia bariatrica a
luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, com
validacdo de conteido®), utilizando a Técnica
Delphi ©, Os estudos metodoldgicos tratam do
desenvolvimento, da validacéo e da avaliacao de
ferramentas e métodos de pesquisa(®.

O estudo foi realizado entre 0os meses de
agosto de 2018 a maio de 2019 e operacionalizado
em cinco etapas: 1) identificagio dos indicadores
empiricos (IE) presentes na pessoa com obesidade
no periodo pré-operatdrio de cirurgia bariétrica; 2)
validacdo dos indicadores empiricos; 3)
levantamento dos diagnosticos de enfermagem,
intervencbes de enfermagem e resultados
esperados; 4) Estruturacéo do Instrumento para a
Consulta de Enfermagem e, 5) validacao de
contetdo do instrumento. As etapas 1 e 3 foram
fundamentadas na Teoria das NHB de Wanda
Horta®,

A etapa de identificagdo dos indicadores
empiricos (IE) foi precedida de revisdo integrativa,
a qual permitiu a identificacdo de 72 IE
relacionados ao paciente obeso no periodo pre-
operatorio de cirurgia bariatrica, todos em
conformidade com as necessidades humanas
béasicas:  psicobioldgicas,  psicossociais,
psicoespirituais®.

A etapa de validagéo dos IE contou com
enfermeiros/juizes. Os critérios de inclusao
adotados para a escolha dos juizes foram: ser

enfermeiro, trabalhar em instituicGes de salde,
publicas ou privadas, em qualquer regido do Brasil
e ter experiéncia de no minimo trés anos no
atendimento de pacientes de cirurgia bariatrica. A
localizagdo dos possiveis juizes se deu a partir de
consulta na plataforma Lattes, onde utilizaram-se
os termos enfermeiro, cirurgia bariatrica. E,
também, na pagina oficial de instituicbes
brasileiras que realizam a cirurgia bariatrica
(disponiveis no site da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica), e a partir disso,
realizou-se o contato telefnico com as instituicoes
solicitando a indicagdo dos enfermeiros para serem
possiveis juizes.

Foram selecionados 25 enfermeiros/juizes que
atenderam aos critérios de inclusdo, destes, 13
concordaram em participar do estudo.

O convite aos possiveis juizes foi realizado por
e-mail, comum link que os direcionavaao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apds formalizar o aceite, liberava-se acesso ao
formulario na ferramenta Google Docs®, que
continha os IE dispostos nos respectivos niveis de
NHB e duas opgdes de respostas: "relevante” ou
"nao relevante". O formulério contava com espago
para sugestdes. A validade dos IE foi calculada
pelo Indice de Validade de Contetdo e
considerados aqueles que atingiram 1VC maior ou
igual a 0,80 (IVC > 0,80) (10,

Os IE nortearam a etapa de Levantamento dos
Diagndsticos de Enfermagem, Intervenc¢des de
Enfermagem e Resultados Esperados. Primeiro,
agruparam-se e associaram-se IE, selecionados aos
enunciados diagndsticos. Usou-se a taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I 2018-2020)“Y como
linguagem padronizada. Intervencbes de
enfermagem vieram da Nursing Interventions
Classification (NIC)*? e resultados esperados da
Nursing Outcomes Classification (NOC)®3),
relacionados aos diagnasticos. Itens selecionados
incluiram linguagem padronizada e cddigos de
classificacao.

A Estruturagdo do Instrumento para a Consulta
de Enfermagem seguiu as etapas do Processo de
Enfermagem, definidos pela Resolucdo Cofen
358/2009¢4), sendo: Coleta de dados de
Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem);
Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementacéo; Avaliacdo de
Enfermagem.
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A Ultima etapa, a Validagdo de Conteddo, foi
realizada em relacdo a relevancia, sendo avaliado
cada dominio do instrumento utilizando a técnica
Delphi®. Foram convidados, via e-mail, 0s
mesmos 13 juizes selecionados anteriormente, 0s
quais manifestaram concordancia/discordanciaem
relagcdo a uma afirmacdo, usando um questionario
em escala Likert que incluia as seguintes op¢des:
“concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” e
“discordo totalmente”. Além disso, os participantes
tinham a oportunidade de fomecer comentérios ou
sugestdes relacionadas ao ittm em avaliagdo, em
um campo designado para esse fim.

Os dados foram analisados utilizando o indice
de Validade de Conteudo (IVC), sendo
considerados validos os itens com IVC > 0,800,

Em relacdo as questdes éticas, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob 0o CAAE n.°01042818.3.0000.0121,
e atendeu as prerrogativas da Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. O instrumento foi
registrado na Camera Brasileira do Livro,
conforme QR code abaixo e esta disponivel em
https://drive.google.com/file/d/10we HCjt2XZiRz
ZrOyESq—ODMI(I)EclimEBbQ/Fi‘ew?usp:sharinq

RESULTADOS

Dos 13 juizes que participaram do processo de
validacdo, 30,77% (4) eram doutores em
enfermagem, 15,38% (2) mestres em enfermagem
e 53,84% (7) possuiam o titulo de especialista. Em
relagéo ao local de atuagdo, 38,46% (5) atuavam
em Centro Cirurgico, 30,77% (4) em atendimento
ambulatorial, 15,38% (2) em unidade de interacéo
clinica/cirurgica, e 15,38% (2) em outros cenarios
da assisténcia. A maioria, 69,23% (9), possuia
mais de 10 anos de atuagdo como enfermeiro,
15,38% (2), entre 6-10anos e 15,38% (2) entre 3-5
anos de atuagao. Sobre a regido do Brasil na qual
residiam, 53,84% (7), naregido Sul, 15,38% (2) na
regido Centro-Oeste, 15,38% (2) naregido Norte,
7,69% (1) na regido Sudeste e 7,69% (1) na regido
Nordeste.

Na etapa de Identificacdo dos IE, foram
identificados 11 artigos e, a partir desses foram
relacionados a estrutura das NHB, resultando em
72 |IE distribuidos nas respectivas NHB. Da
validacao pelos juizes, dos 72 IE, 69 atingiram IC
maior que 0,80 e foram considerados validos e,
portanto, inseridos na construcdo do instrumento,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Validacéo dos Indicadores Empiricos selecionados na reviséo integrativa. Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil

Indicadores Empiricos

O

Alergias
Ansiedade Tristeza Isolamento social

Auséncia da pratica de atividade fisica Pratica de atividade fisica de baixa intensidade
Circunferéncia abdominal Circunferéncia braquial Relacéo cintura/quadril

Constipacao ou Diarreia

Constrangimento relacionado ao corpo
Consumo de alimentos com excesso de agucar
Dentigdo

Desconhecimento sobre a doencga Dificuldade de compreender as informacdes

Dificuldade de locomocéo para atividades
Dispneia

Dor nas articulacoes

Glicemia capilar elevada

Grau de obesidade

Hemograma Alteracdo na funcdo hepética Alteracdo no perfil lipidico
Higiene corporal precaria Dificuldade de higienizar todas as partes do corpo

Histdrico da obesidade Doencas prévias
indice de Massa Corporal Peso
Local inadequado para a realizacao das refeicdes

PR RPRPRRPRPRPREPRPRRPRERRPREPRLRRERRERR
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Medicacdes em uso
Motiva¢do para mudancas

Nao participa¢do em grupos de educacdo em saude/grupos de apoio

Ortopneia

Pele/mucosas hipocoradas

Pessoa que costuma preparar os alimentos
Presenca de edema

Presenca de lesdes cutaneas Perfusdo tissular
Pressdo Arterial elevada Frequéncia cardiaca
Renda familiar

Ronco ou Apneia Insonia

Tabagismo Etilismo

Utilizagdo de métodos contraceptivos

Vinculo com principal cuidador Falta de apoio familiar
Bebidas com excesso de aglcar

Desconforto durante relagdo sexual
Desconforto gastrointestinal ap6s alimentagdo
Distensdo abdominal

Fadiga

Incontinéncia urinéria/fecal

Percepcdo sobre seu corpo

Pouca realizacdo de atividades de lazer
Presenca de hérnias

Religido Crengas em relacdo ao tratamento
Tosse Sibilos Crepitacdo

Horas de sono insuficientes

Hormdnio Beta Gonadotréfico Coridnico Humano
Ingesta de liquido insuficiente

Vida sexual ativa

P RRPRRPRPRPRPRREPRRERRERE

O O O OO o

0,9

CO0O000000
00 oo oo oo © © © ©

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Os itens, local de residéncia, baixo nivel de
escolaridade e alteragdo na libido, apresentaram IC
insuficiente e, por isto, ndo foram incluidos no
instrumento.

Foram realizados cruzamentos dos 69 IE
validados entre si, buscando as semelhancas, € a
partir disso chegou-se a definicdo dos titulos

diagndsticos da taxonomia NANDA-I®D, O
cruzamento dos IE permite multiplas associaces,
logo, multiplos diagnosticos. Os principais
diagndsticos selecionados, bem como as
associacdes dos IE realizados, estdo descritos no
Quadro 1.

Quadro 1. Cruzamento dos Indicadores Empiricos e seus respectivos Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA — 1 2018-2020). Florianopolis, Santa Catarina, Brasil

Associacgao de Indicadores Empiricos

Diagnéstico de Enfermagem NANDA-I

Insdnia; Ansiedade.

Ansiedade (00146)

Higiene corporal precaria; Dificuldadede higienizartodas aspartes do
corpo; Dificuldade de locomogdo para atividades; Dor nasarticulagGes.

Déficit de autocuidado parabanho (00108)

Desconhecimento sobre a doenca.

Conhecimento deficiente (00126)

Pressao arterial elevada; glicemia capilarelevada; IMC; Auséncia da
pratica de atividadefisica; Bebidas com excesso deaclicar; Consumo

de alimentos com excesso de agucar.

Risco de sindrome do desequilibrio
metabdlico (00263)

Motivacdo para mudanca.

Disposicdo para controle da salde

melhorado (00162)

Percepcao sobre seu corpo; Constrangimento relacionado ao corpo;

tristeza, isolamento social

Distdrbio na imagem corporal (00118)
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Ansiedade; Horas de sono insuficientes; Ronco; Apneia; Insonia;

Ortopneia.

Disturbio no padrdo de sono (00198)

Dor nas articulagdes; Dificuldade de locomocdo para atividades;

Dor cronica (00133)

Auséncia da pratica deatividade fisica, pratica de atividade fisica de

baixa intensidade.

Estilo de vida sedentario (00168)

Fadiga; Dor nas articulagdes; Dispneia

Intolerancia a atividade (00092)

Tristeza; Isolamento social; constrangimento relacionado ao corpo;
pouca realizacdo de atividades de lazer; ndo participacdo em grupos de

educac¢do em salde/grupos de apoio.

Isolamento social (00053)

Dor nas articulac6es; Dificuldade de locomocdo para atividades;

Dispneia; Fadiga

Mobilidade fisica prejudicada (00085)

indice de Massa Corporal; Histérico da obesidade; Peso.

Obesidade (00232)

Dispneia, sibilo, crepitacéo;

Padrao respiratorio ineficaz (00032)

Presenca de lesfes cutaneas; Higiene corporal precéria.

Risco de Integridade da Pele prejudicada
(00047)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Para a estruturacdo do instrumento destinado a
Consulta de Enfermagem, este foi dividido em seis
partes, a saber: 1) ldentificacdo (dados minimos de
identificacdo do paciente); 2) Histdrico de
Enfermagem; 3) Diagnosticos de Enfermagem; 4)
Resultados de Enfermagem; 5) Intervencdes de
Enfermagem e, 6) Avaliagéo.

O histdrico de enfermagem e os itens do exame
fisico foram divididos nos niveis de NHB, de
acordo com IE validados. Os Diagnosticos de

Enfermagem foram distribuidos em quadros com
colunas seguidas de Resultados de Enfermagem e
Intervencgdes de Enfermagem e atividades. Foram
selecionados 15 diagnosticos de enfermagem, 17
resultados esperados, 28 intervencdes de
enfermagem e 67 atividades.

Na Tabela 2 séo apresentados o 1\VC alcancado
na primeira rodada do processo de validagdo, para
cada dominio do instrumento referente a parte do
historico de enfermagem.

Tabela 2. Indice de VValidade de Contelido dos dominios do instrumento relacionados com o de historico de

enfermagem. Floriandpolis. Brasil.

Dominio IVC
Hidratacao 1,0
Locomocao/Motilidade/Mecénica Corporal 1,0
Integridade Cutanea Mucosa/Integridade Fisica 1,0
Cuidado Corporal 1,0
Regulacédo 1,0
Recreacao/Lazer/Participacdo 1,0
Aceitacao/Autorrealizacdo/Autoestima/Autoimagem 1,0
Identificacdo 0,9
Oxigenacéo 0,9
Nutri¢do 0,9
Eliminacdo 0,9
Sono e Repouso 0,9
Sexualidade 0,9
Terapéutica 0,9
Seguranca/Amor/Gregaria 0,9
Religiosa ou teoldgica, ética ou filosofia de vida 0,9
Aprendizagem/Comunicagdo/Atencdo 0,8

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Na Tabela 3 é apresentado IVC alcancado na
primeira rodada do processo de validagéo dos

dominios do diagnostico de enfermagem,
resultados esperados e intervencdes.
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Tabela 3. Indice de Validade de Contetido dos dominios do instrumento referente aos diagndsticos,
resultados esperados e intervencdes de enfermagem para o periodo pré-operatorio de cirurgia bariatrica,
elaborado conforme a Taxonomia NANDA®Y NIC*? NOC®?, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil

DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM IVC
(NANDA-1) (NOC) ENFERMAGEM (NIC)
Ansiedade Autocontrole da ansiedade Nivel Reducdo da Ansiedade Melhora do 10
de Ansiedade enfrentamento Escutar Ativamente '
Déficit no autocuidado para Autocu!dado s Banho Assisténcia no Autocuidado 10
banho Autocuidado - Higiene
Conhecimento —  Atividade
Prescrita ~ Conhecimento - : -
. - . Aconselhamento Melhora da disposigdo
Conhecimento deficiente  Comportamento de Salde Troca - x ; 1,0
de Informagdes sobre Cuidados de paraaprender Orientacdo para a realidade
Salde
Comportamento de Busca da
. . Salde Conhecimento - Controle Monitoracao de sinais vitais
Risco de sindrome do da Aconselhamento nutricional Controle de 1,0
desequilibrio metabdlico  Hipertensdo Conhecimento - . '
medicamentos
Controle do
Diabetes
Disposiciopara controle da Comportamento de Adesdo Melhoradaautopercepcdo Facilitacdo da
SPOSICA0p Comportamentode Promog¢do da autorresponsabilidade Contrato com o 1,0
salide melhorado , . L o
Salde Paciente Apoio a Tomada de decisdo
Distarbio na imagem Motivacao Fortale0|men~todaau_toestlma_Melhora da 1,0
corporal autopercepcdo Apoio Emocional
Distarbio no padrdode sono  Sono Melhora do sono Posicionamento 1,0
Dor crénica Controle da Dor Controle da dor 1,0
Estilo de vida sedentario Comportamento de Busca da Aconselhamento  Modificacdo  do 10
Salde Motivagdo comportamento Promogao do exercicio '
Intolerancia a atividade  Tolerdncia para atividade Promoga_lo doExercicio: Treino para 1,0
Fortalecimento Aconselhamento
Fortalecimentoda autoestima Melhora da
. . x . autopercepcao Modificagédo do
Isolamento social Habilidades de Interacdo Social comportamento: habilidades sociais Apoio 1,0
Emocional
Mo_b|I|Sjade fisica Mobilidade Promocéao da mecanica corporal Prevencao 10
prejudicada contra quedas
Padréo respiratérioineficaz  Estado Respiratdrio - troca gasosa E:Sscl)monamento Assisténcia para reducao de 1,0
RISFO d_elntegrldadedapele Integridade Tissular - Pele e | dentificaciio de Risco Supervisio da Pele 1,0
prejudicada Mucosas
Reunido para Avaliagdo dos cuidados
. Comportamento de Perda de multidisciplinares Aconselhamento
Obesidade 0,8

Peso

nutricional Assisténcia para a reducao de
peso

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

acréscimo e modificacdes de alguns itens, e apesar
de ja ter atingido o I\VC necessério, optou-se por
enviar novamente o instrumento aos juizes, agora

Todos os itens atingiram o IVC > 0,80 na
primeira rodada, porém, por se tratar de um
instrumento extenso, houve sugestbes de
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contendo somente os dominios que sofreram
modificacdes.

As modificagBes sugeridas pelos juizes foram:
acrescentar o nome da mae no item identificacéo;
acrescentar lateralidade da ausculta pulmonar;
acrescentar a op¢ao “sim” ou “ndo” no item tosse;
apresentar separadamente os itens de investigacao
de consumo de suco e refrigerantes; acrescentar a
investigacdo da periodicidade de consumo de
bebidas alcodlicas; investigar a medida
antropométrica de circunferéncia cervical;
acrescentar o item ceia ao dominio nutricao;
investigar se sente que o sono é reparador; separar
as atividades de monitorizacdo de sinais de
verificacdo de glicemia; acrescentar atividades
relacionadas a intervencdo aconselhamento
nutricional; acrescentar atividades de orientacéo de
cuidados com a pele nas areas de dobras cutaneas e
acrescentar o cuidado sobre o uso de produtos de
higiene corporal com pH adequado. Todas essas
modificacdes foram incorporadas na segunda
rodada de validacdo do instrumento de consulta de
enfermagem proposto e destacadas para facilitar o
entendimento do juiz sobre qual item havia sido
modificado no dominio.

Apbso envio da segunda rodada, 0s juizes
tiveram o prazo de 15 dias para retornar. Ao total,
nesta etapa, sete juizes responderam aos itens para
validagéo. Todos os dominios foram validados na
segunda rodada, atingindo 1VC > 0,80, sem
sugestdes adicionais, ndo necessitando de rodadas
subsequentes. Sendo assim, a trajetoria
metodoldgica culminou em instrumento para
consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio
de cirurgia bariatrica, validado em relacdo ao seu
conteddo.

Destaca-se que 0 instrumento foi construido em
forma impressa, mas com potencial de transforma-
lo online. Os enfermeiros poderdo utilizar o
instrumento nas consultas pré-operatorias de
cirurgia bariatrica, pois como o processo do pré-
operatorio para esse tipo de cirurgia é longo, o
acompanhamento se faz necessario para o sucesso
da cirurgia.

DISCUSSAO

A construcdo do instrumento de consulta de
enfermagem direcionado ao cuidado da pessoa
com obesidade no periodo pré-operatdrio de
cirurgia bariatrica se deu a partir de cinco etapas. O

instrumento construido neste estudo subsidia o
enfermeiro na tomada de decisdes clinicas
pautadas no raciocinio clinico, compreensao do
processo saude-doencga, organizagdo das
informacgGes e a comunicagdo com a equipe
multidisciplinar ). Acrescenta-se a importancia do
alicerce tedrico na construgao deste instrumento, 0
qual foi baseado na Teoria das NHB®).

Ressalta-se que os Indicadores Empiricos em
Saude (IES) sdo essenciais para viabilizar
evidéncias cientificas acerca dos conceitos
fundamentados em uma teoria®®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), foram
realizados 74.738 procedimentos relacionados a
cirurgia bariatrica em 20227, Entretanto, ha
necessidade de que os gestores compreendam a
obesidade no sentido mais amplo e busquem
estratégias para a promog&o da salide com vistas a
prevencao do sobrepeso e obesidade, que possam
também ser contempladas nas rotinas dos servigos
nos diferentes niveis de atencéo, e a articulacédo
com as areas da educacdo, esporte, lazer,
agricultura, meio ambiente, poderia se ter em
médio e longo prazos a redugdo da prevaléncia da
doenga *®,

Por outro lado, os profissionais da satude, em
especial da enfermagem, precisam desenvolver
competéncias para serem capazes de mobilizar
todos os recursos existentes no seu contexto de
cuidados, planejar intervencdes personalizadas e
desenvolver medidas interdisciplinares®®,

Embora os termos intervencdes de enfermagem
e prescricdo de enfermagem sejam muitas vezes
utilizados como sindnimos, existe uma diferenca
conceitual entre eles. Para cada intervengéo, séo
descritas agbes ou atividade necessarias para a
implementacdo da intervencdo, as quais dardo
origem as prescricdes de enfermagem®©@®, Os
resultados esperados podem ser estabelecidos a
curto, médio e longo prazo, a partir do pensamento
critico do enfermeiro acerca das condicdes clinicas
apresentadas pelo paciente®®.

A validagao do instrumento seguiu as sugestdes
dos juizes, que foram de acrescentar os itens:
expectoragdo, intolerancia a alimentos, investigar
se faz uso de medicamentos para dormir e uso de
Orteses e proteses. Além disso, sugeriu-se que 0S
itens tabagismo e etilismo néo fossem classificados
como fazendo parte da NHB “Terapéutica”, porém
ndo se complementou a sugestdo com o nivel de
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NHB onde poderiam ser classificados. Sendo
assim, optou-se por manté-los para serem
investigados neste nivel, pois entende-se que a
terapéutica é a necessidade do individuo de buscar
ajuda profissional para auxiliar no cuidado a saide
(1), Sendo assim, ao investigar se a pessoa possui 0
hébito do tabagismo ou comportamento etilista
neste nivel de NHB, pode-se indicar ao mesmo a
necessidade de acompanhamento profissional.
Estudo de abrangéncia no territorio brasileiro, que
identificou a prevaléncia do uso de bebida
alcoodlica e os fatores de risco associados em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, concluiu
que o uso nocivo ou provavel dependéncia de
alcool em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica deve ser considerado um sinal de alerta
aos profissionais da saude®?

A relevéncia do presente estudo reside na
capacidade do enfermeiro de acompanhar a pessoa
durante o processo de cirurgia bariatrica,
permitindo a utilizacdo de padrbes de informacéo e
tomada de decisdes, bem como a criacdo de um
registro oficial das intervengdes de enfermagem e
dos resultados desses cuidados.

A limitagcdo do estudo esta relacionada a
dificuldade de obter respostas dos juizes
convidados de todas as regides do Brasil, o que
destaca ainda mais a importancia de capacitar os
enfermeiros para enfrentar os desafios do cuidado

ao paciente obeso. Além disso, observa-se uma
escassez de producdo académica sobre essa
tematica, 0 que demanda uma maior atencao da
comunidade de enfermagem e da pesquisa na area
de enfermagem.

CONCLUSAO

Este estudo construiu e validou o contetido de
um instrumento paraaconsulta de enfermagem
pré-operatéria de cirurgia bariatrica. Esse
instrumento pode ser uma ferramenta valiosa para
capacitar o enfermeiro na execugdo de um
processo cientifico, proporcionando assisténcia
individualizada e segura. Isso envolve o
reconhecimento e  interpretacdo  das
potencialidades e fragilidades da salide da pessoa,
de suafamilia e da comunidade, e adeterminagao
de intervencOes apropriadas, com resultados
visiveis. Portanto, a ado¢do de um instrumento
padronizado pode contribuir significativamente
para embasar a assisténcia prestada e orientar o
raciocinio clinico.

Recomenda-se a realizagdo de estudos
adicionais de validacéo, a fim de aprimorar ainda
mais esse instrumento, tornando-o mais
direcionado e eficaz para atender as necessidades
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

CONTENT CONSTRUCTION AND VALIDATION: AN INSTRUMENT FOR A PREOPERATIVE
NURSING CONSULTATION FOR BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT

Objective: build and validate the content of an instrument for preoperative nursing consultation in bariatric
surgeryin the lightof Wanda Horta's Basic Human Needs Theory. Methods: methodological study to develop an
instrument for nursing consultations, which followed five stages. The complete instrument was validated by 13
experts using the Delphi technique. The data was analyzed according to the Content Validity Index. Results: a
total of 69 empirical indicators were validated, and 15 nursing diagnoses, 17 expected outcomes, 28 nursing
interventions, and 67 activities were selected. Conclusion: the validated instrument contributes to the
standardization of care for people undergoing bariatric surgery.

Keywords: Preoperative Care. Nursing Process. Bariatric Surgery. Office Nursing. Nursing Theory.

CONSTRUCQION Y VALIDACION DE CONTENIDO: INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMERIA PREOPERATORIA DE CIRUGIA BARIATRICA

RESUMEN

Objetivo: construir y validar el contenido de instrumento para consulta de enfermeria preoperatoria en cirugia
bariatrica a la luz de la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Métodos: estudio
metodoldgico de disefio de instrumento para consulta de enfermeria, siguié cinco etapas. El instrumento
completo fue validado por 13 jueces utilizando la técnica Delphi. Los datos fueron analizados segun el indice de
Validez de Contenido. Resultados: se validaron 69 indicadores empiricos, se seleccionaron 15 diagndsticos de
enfermeria, 17 resultados esperados, 28 intervenciones de enfermeria y 67 actividades. Conclusion: el
instrumento validado contribuye a la estandarizacion del cuidado de la persona en proceso de cirugia bariatrica.
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Teoria de la Enfermeria.
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