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RESUMO 
 
 

Introdução: Em consequência do aumento da busca pelas cirurgias 

bariátricas no Brasil e da incidência crescente da obesidade no país, também se 

verifica uma busca cada vez maior pelas cirurgias plásticas reparadoras após 

grandes perdas de peso. Considerando as condições físicas e psicossociais  que 

envolvem o ex-obeso, verificou-se a necessidade de educar esse paciente com 

informação de qualidade e cientificamente acurada, dando-lhe maior 

embasamento para suas decisões e estimulando sua colaboração no pós-

operatório. Objetivo: Desenvolver e validar um livro sobre cirurgias plásticas 

pós bariátricas com recurso tecnológico de realidade virtual aumentada. 

Método: Para este trabalho, foi utilizado o método Design Thinking, em seu 

formato de duplo diamante, dividido em quatro fases (Descobrir, Definir, 

Desenvolver e Entregar). O conteúdo do livro foi desenvolvido com base em 

levantamento bibliográfico apropriado, apoiado pela contribuição de 

especialistas e pacientes selecionados em reuniões de Brainstorming. Também 

foi validado o livro pela metodologia Delphi por juízes verificando forma e 

conteúdo exposto. Resultado: foi entregue o livro desenvolvido com 66 

páginas e 10 capítulos, que teve seu conteúdo e forma validados por meio da 

metodologia Delphi, em uma única rodada, baseado no consenso de 

especialistas. Conclusão: foi desenvolvido e validado o livro educativo sobre 

cirurgia plástica para pacientes pós-bariátricos com o recurso de realidade 

virtual aumentada. 
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ABSTRACT 
 

 

Introduction:  As a result of the increased search for bariatric surgery in Brazil and the 

increasing incidence of obesity in the country, there is also an increasing search for 

reconstructive plastic surgery after major weight loss. Considering the physical and 

psychosocial conditions that involve the ex-obese patient, there was a need to educate this 

patient with quality and scientifically accurate information, giving them a better basis for 

their decisions and encouraging their collaboration in the postoperative period. Objective: 

To develop and validate a book on post-bariatric plastic surgery with a technological 

resource of augmented reality. Method: For this work, the Design Thinking method was 

used, in its double diamond format, divided into four phases (Discover, Define, Develop 

and Deliver). The content of the book was developed based on an appropriate 

bibliographic survey, supported by the contribution of specialists and patients selected in 

Brainstorming meetings. The book was also validated by the Delphi methodology by 

judges verifying the exposed form and content. Result: the developed book was delivered 

with 66 pages and 10 chapters, which had its content and form validated through the 

Delphi methodology, in a single round, based on the consensus of experts. Conclusion: 

the educational book on plastic surgery for post-bariatric patients was developed and 

validated with the use of augmented virtual reality. 
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INTRODUÇÃO 
 

A incidência de obesidade tem crescido significativamente no Brasil. 

Segundo a última Pesquisa Nacional de Saúde, realizada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2019, a incidência de 

obesidade na população com 20 anos de idade ou mais avançou de 12,2% 

para 26,8% entre 2003 e 2019. Em decorrência disso, a busca por cirurgias 

bariátricas, conhecidas como cirurgia de redução do estômago, também é 

grande. Segundo o último Mapa Assistencial divulgado pela Agência 

Nacional de Saúde Suplementar (ANS) em 2020, entre os diversos tipos de 

internação (cirúrgica, clínica, psiquiátrica, pediátrica e obstétrica), a mais 

prevalente foi a cirúrgica, sendo que o maior número de internações 

cirúrgicas registrado foi, justamente, o de cirurgias bariátricas: 52.699 

ocorrências.  

Com o aumento das cirurgias bariátricas, há a tendência de aumento 

na demanda pela cirurgia plástica reparadora pós-bariátrica, que visa lidar 

com as consequências estéticas da grande perda ponderal. Pois, como 

apontaram KITZINGER et al,. (2012), o excesso de pele resultante da 

cirurgia bariátrica é um problema comum que causa prejuízos funcionais e 

estéticos aos pacientes, o que aumenta o desejo pela cirurgia de contorno 

corporal, com grandes expectativas para o resultado estético e melhora a 

satisfação com a vida. De acordo com o mesmo estudo, 75% das mulheres 

e 68% dos homens relataram desejar a cirurgia de contorno corporal. 

         Os pacientes pós-bariátricos apresentam-se como um desafio para o 

cirurgião plástico, pois, frequentemente, apresentam comorbidades médicas 

residuais, deficiências nutricionais e problemas psicológicos, além de 

hábitos corporais complexos que tornam esse grupo de pacientes de risco 

para complicações pós-operatórias, relatados nos estudos de COON D et 
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al., (2010) e de Orpheu SC et al., (2009). Estes autores verificaram que a 

taxa geral de complicações pós-cirurgia plástica em pacientes pós-

bariátricos é alta e varia na literatura podendo atingir  taxas que variaram 

de 35 a 50% dos pacientes operados. 

ROCHA RI (2018) mostrou que, após grande perda ponderal, há uma 

redução das fibras espessas, organizadas, estruturadas e direcionadas em 

prol do aumento de fibras finas, desalinhadas e frouxamente dispostas. Isso, 

em associação ao aumento da elasticidade da pele, explica cientificamente 

a já estabelecida percepção clínica das alterações cutâneas dos pacientes 

emagrecidos após cirurgias bariátricas, apresentando menor resistência e 

maior flacidez, quando comparadas ao período anterior ao emagrecimento. 

FOYLICH et al., (2016) concluíram que, numericamente, pacientes 

submetidos a procedimentos de modelagem corporal após cirurgia 

bariátrica têm perda de peso significativamente maior a longo prazo. 

Ainda, GILMARTIN et al., (2016) demonstraram que a satisfação com a 

própria imagem corporal melhora a autoestima, a autoconfiança e tem 

desdobramentos funcionais na recuperação física e na dor, além de uma 

melhora de função social do paciente. 

Além disso, PAVAN et al., (2016) verificaram que os pacientes, após 

perda massiva de peso, podem evoluir para patologias psiquiátricas, 

incluindo transtorno dismórfico corporal, transtornos de ansiedade, 

depressão graves, impulsividade, compulsão alimentar e mal-estar corporal. 

Ainda, verificaram que, na reabilitação pós-bariátrica, uma forte 

colaboração entre o cirurgião plástico e o psiquiatra é recomendada para 

reduzir o número de pacientes não aderentes aos cuidados pós-operatórios. 

Ainda, VAN DER BEEK et al., (2012) relataram que é estigmatizante para 

o paciente o excesso de pele e partes moles, sequelas de uma perda de peso 

bem-sucedida após a cirurgia bariátrica. 
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RONCO et al., (2012) verificaram que futuros pacientes da cirurgia 

bariátrica, conhecida como “by-pass gástrico”, sobretudo mulheres, têm 

uma visão equivocada em relação à reconstrução pós-cirurgia bariátrica. 

Concluíram, portanto, que a educação precoce do paciente e a 

conscientização financeira podem melhorar a acessibilidade para essa 

população. 

Atualmente, o uso de novas tecnologias para a educação do paciente, 

promoção da saúde e a disseminação de seu conhecimento vem 

apresentando um papel de destaque na sociedade, entretanto MORETTI 

(2012) e TAKAHASHI (2013) refletem que, muitas vezes, os conteúdos 

apresentados são de qualidade pobre ou duvidosa, além de não ter uma 

fonte confiável como base, mesmo com o uso crescente de meios digitais 

para informação de pacientes. 

A evidência clínica relacionada à eficácia da Saúde Digital vem 

crescendo substancialmente de acordo com a IVQA – empresa americana 

especializada em tecnologia de informação em saúde e pesquisa clínica. 

Segundo a IVQA, é esperado que, em dez anos, a maioria das organizações 

de saúde estejam utilizando recursos de Saúde Digital. 

Os benefícios de meios digitais também foram descritos por WALD et 

al., (2011) já que estariam fortificando e melhorando a relação médico-

paciente pela interatividade e uma linearidade maior, estando o paciente 

menos passivo e mais interativo e deixando a relação mais horizontal.  

Através de recursos digitais, o paciente estigmatizado pode se expor menos 

na busca por mais informações sobre sua patologia ou cirurgia. Os autores 

também acreditam que, com o paciente mais bem informado, o tempo 

clínico da consulta pode ser usado de modo mais assertivo, beneficiando o 

tratamento. Ocorreria, ainda, um aumento da credibilidade do médico, já 

que as informações assimiladas em uma consulta previamente realizada via 



  

4 
 

meios digitais seriam reiteradas durante uma orientação médica, seja ela via 

telemedicina ou presença física. 

Esta técnica de utilização de materiais complementares, com o 

objetivo de reforçar as informações verbais, foi descrita por educadores 

como a melhor forma de ensinar indivíduos adultos, visto que as pessoas 

retêm apenas 20% do que ouvem, 30% do que veem, 50% do que ouvem e 

veem, 70% do que ouvem, veem e dizem e 90% do que ouvem, veem, 

dizem e fazem, segundo DUCCI AJ et al., (2003). 

Como suporte à digitalização da informação, a inovação do uso da RA 

(realidade aumentada) se destaca pela maneira única de expor conceitos, 

ideias e produtos, de acordo com ADAPA K et al., (2020). A RA 

caracterizada pela inserção de um objeto virtual em uma circunstância real. 

Isso é possível graças a um código de programação inserido em um 

dispositivo que “conversa” com uma câmera e uma tela. Assim, quando a 

câmera é apontada para uma imagem que o código reconhece, o programa 

exibe, na tela, um elemento que não está na paisagem de forma concreta. 

Estes mesmos autores caracterizam a realidade aumentada e realidade 

virtual são conhecidas como tecnologias imersivas, pois elas conseguem 

trazer a audiência para um nível de envolvimento bem superior ao 

proporcionado pelas ferramentas e suportes mais populares e 

convencionais, o que oferece uma experiência mais completa de 

interatividade e compreensão do conteúdo pelo leitor. Ela pode, por 

exemplo, ao ver uma imagem explicando um procedimento cirúrgico, 

acessar um vídeo que explique tal procedimento em três dimensões, com 

maior riqueza de detalhes e maior absorção do conteúdo. 
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Portanto, considerando o cenário estabelecido pela literatura sobre 

cirurgia bariátrica e a cirurgia plástica reparadora citada acima, pode-se 

afirmar que a união desses procedimentos tem impactos multifatoriais na 

vida do paciente e que o bem-estar psicológico e psiquiátrico contribui para 

a diminuição de complicações pós-cirúrgicas, como relatado por 

GILMARTIN et al., (2020). Dessa forma, fez-se necessária uma estratégia 

de educação precoce para fornecer informações de qualidade, 

cientificamente comprovadas e sem romantizações ao paciente, a fim de 

basear melhor suas decisões e não incorrer em visões equivocadas sobre os 

procedimentos. A inclusão da tecnologia de realidade virtual aumentada 

visa a promoção de maior interatividade e compreensão por meio dos 

leitores, por meio de uma tecnologia inovadora, relatado por ADAPA K et 

al., (2020). 

 Deste modo, foi proposto a criação de um livro sobre cirurgia 

plástica para pacientes pós bariátricos com o uso de tecnologia de realidade 

virtual aumentada, destinado a pacientes.  

 

 

  



  

6 
 

 

OBJETIVO 
 

 

 

 

 

 

 

Desenvolver e validar um livro sobre cirurgia plástica para pacientes pós 
bariátricos com o uso de tecnologia de realidade virtual aumentada, 

destinado a pacientes. 
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LITERATURA 
 

GUSENOFF et al., (2008) estudaram as percepções sobre cirurgia 

bariátrica/plástica de 176 pacientes que realizaram bypass gástrico para 

identificar equívocos e possíveis estratégias para auxiliar na viabilidade da 

reconstrução pós-cirurgia bariátrica. As medidas de resultado foram 

avaliadas por análises univariadas. Futuros pacientes de bypass gástrico, 

particularmente mulheres, são uma população com equívocos comuns em 

relação à reconstrução pós-cirurgia bariátrica. A educação precoce do 

paciente e a conscientização financeira, em combinação com centros 

bariátricos preexistentes ou recém-criados, podem melhorar a 

acessibilidade para essa população. 

 

NAGHSHINEH et al., (2010) realizaram um estudo prospectivo com 

100   pacientes candidatos a cirurgias de contorno corporal após cirurgia 

bariátrica. Todos foram avaliados por nutricionista capacitado para 

determinar a ingestão diária proteico-calórica, proteína sérica, instabilidade 

glicêmica e deficiências de vitaminas/micronutrientes (ferro, ácido fólico e 

vitamina B12). Os autores identificaram que 17,7% dos pacientes ingeriam 

menos proteínas que o valor diário recomendado. Foi observada 

hipoalbuminemia em 13,8% dos pacientes. Mesmo com o uso de 

suplementos, foi identificada deficiência de ferro em 50% dos pacientes e 

de vitamina B12 em 14,5. Os resultados determinam um alto percentual de 

pacientes com deficiências nutricionais não tratadas se apresenta para a 

cirurgia após a bariátrica. O preparo nutricional adequado dos pacientes 

para a cirurgia plástica pode ser realizado por meio da anamnese, do exame 

físico, dos exames laboratoriais e da avaliação multiprofissional. 
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KITZINGER et al., (2012) avaliaram a frequência do 

desenvolvimento maciço de tecido mole em pacientes que realizaram o 

bypass gástrico, para determinar se homens e mulheres experimentam 

mudanças corporais semelhantes e para definir as expectativas e 

deficiências relacionadas à cirurgia de contorno corporal. Um questionário 

abordando informações sobre a satisfação com a imagem corporal, 

qualidade de vida e expectativa de cirurgia de contorno corporal após 

grande perda de peso foi enviado a 425 pacientes que haviam se submetido 

à cirurgia de redução do estômago entre 2003 e 2009. Destes 425 

indivíduos, 252 (59%) completaram a pesquisa. Noventa por cento das 

mulheres e 88% dos homens entrevistados classificaram sua aparência após 

uma grande perda de peso como satisfatória, boa ou muito boa. No entanto, 

96% de todos os pacientes desenvolveram excesso de pele, o que causou 

dermatite intertriginosa e coceira. Além disso, os pacientes relataram 

problemas com a atividade física regular e encontrar roupas que se 

ajustassem adequadamente ao formato do seu corpo. Ainda, 75% das 

mulheres e 68% dos homens relataram desejar a cirurgia de contorno 

corporal. Verificou-se que a expectativa mais importante da cirurgia de 

contorno corporal era a melhora da aparência, seguida de melhora da 

autoconfiança e da qualidade de vida. 

 

LUNA et al., (2014) realizaram um estudo observacional, transversal 

e descritivo com o objetivo de identificar os principais distúrbios 

nutricionais relacionados a cicatrização de feridas em pacientes que 

realizaram a bariátrica. Foram incluídos 31 pacientes de um ambulatório de 

cirurgia plástica de um mesmo centro; todos com, no mínimo, dois anos de 

pós-operatório da cirurgia bariátrica e, no mínimo, seis meses de 

estabilidade de peso. Foram avaliados os seguintes itens: sexo, idade, 

percentual de perda ponderal, presença de comorbidades e parâmetros 
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laboratoriais (hemograma, coagulograma, ferro sérico, ferritina, transferrina, 

cálcio, sódio, potássio, magnésio, cloreto, vitamina B12, proteínas totais e 

frações, perfil lipídico). Foi identificada anemia em 56% dos casos, 

deficiência de ferro em 31,2%, deficiência de vitamina B12 em 25%, de 

zinco em 18,7% e de cobre em 3,1%. Os autores concluíram que o 

conhecimento das principais deficiências nutricionais dos pacientes que 

realizaram a bariátrica é relevante para o cirurgião plástico. No entanto, a 

relação destas carências nutricionais com as complicações do pós-

operatório ainda não é bem estabelecida na literatura existente. 

 

BARBOUR et al,. (2015) realizaram um estudo retrospectivo em 

duas instituições para avaliar o estado nutricional pré-operatório e as 

incorrências pós-operatórias de pacientes submetidos a abdominoplastia 

após grande perda ponderal (causada por cirurgia bariátrica ou mudanças de 

hábito de vida). Foram incluídos 161 pacientes e foram pesquisadas as 

comorbidades, como ocorreu a perda de peso, a razão do peso total e 

percentual de perda e índices nutricionais (albumina, proteína sérica e nível 

sérico de micronutrientes). A ocorrência de complicações (deiscências, 

infecções e necessidade de desbridamentos) foi registrada. Foi verificado 

que 77% dos pacientes perderam peso por meio da cirurgia bariátrica e 

23% por meio de dietas e exercícios. Apesar da maior perda de peso média 

registrada entre os pacientes que realizaram a bariátrica, estes pacientes 

apresentaram nível médio de albumina sérica superior ao grupo de perda de 

peso com dieta e exercício (3.8 e 3.4 g/dL respectivamente, p < 0.05). 

Contudo, a taxa de complicações foi de 27% em pacientes pós-bariátricos e 

de 14% em pacientes não-bariátricos, fato que obteve correlação positiva 

com o índice de massa corpórea no momento da abdominoplastia e 

quantidade de tecido retirado. Os autores concluíram que os pacientes pós-
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bariátricos que se apresentam para cirurgias eletivas subsequentes possuem 

risco de deficiência de proteínas e micronutrientes, mesmo com a reposição 

e manutenção de níveis séricos normais. Estes pacientes, ainda, apresentam 

risco aumentado para complicações e exigem uma avaliação e 

acompanhamento particularizado. 
	

FURTADO, CONRADO & MAIA NETO (2015) buscaram 

apresentar uma técnica para a padronização no tratamento do ex-obeso, que 

é realizada em tempo único: a Mamoplastia (pela técnica de Pitanguy ou 

com aposição de prótese mamária), a Toracoplastia (com a retirada do 

excesso de pele na lateral do tórax) e a Braquioplastia (realizada com um 

desenho retilíneo na parte mais inferior dos braços). Foram incluídos sete 

casos, que foram avaliados quanto ao tempo de cirurgia, à localização das 

cicatrizes, à forma final e à simetria do resultado. Entre as complicações 

registradas, houve deiscências parciais (14%) e cicatrizes hipertróficas 

(14%). O resultado estético teve uma taxa de satisfação de 84%. As maiores 

causas de insatisfação, no entanto, foram a qualidade da cicatrização, 

queloides e cicatrizes hipercrômicas.  Os autores concluíram que a 

utilização da técnica de Toracobraquio-mamoplastia ao mesmo tempo se 

mostrou efetiva no tratamento do paciente pós-bariátrico.  

 

MICHOT et al. (2016) compararam a abdominoplastia e combinação 

da abdominoplastia combinada com cirurgia de mama em termos de 

complicações de curto prazo. Por meio da aplicação dos critérios PRISMA, 

foi realizada uma revisão sistemática da literatura de 1969 a abril de 2015 

nos idiomas inglês e francês, pesquisando nas bases de dados MEDLINE, 

Embase e Cochrane Library. Foram incluídos 32 estudos observacionais 

que atenderam aos critérios de inclusão, mas apenas quatro com dados 

utilizáveis. Os resultados indicam um aumento nas complicações 
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relacionadas à abdominoplastia combinada com cirurgia de mama em 

comparação à abdominoplastia realizada sozinha. O nível de evidência dos 

estudos incluídos é baixo ou moderado, porém, os autores recomendam 

evitar esse procedimento em pacientes com perda de peso maciça ou com 

histórico de tromboembolismo. 

 

FROYLICH et al., (2016) avaliaram os resultados da perda de peso 

em pacientes que optam por se submeter a procedimentos de contorno 

corporal após a cirurgia bariátrica. Foram incluídos pacientes submetidos a 

procedimentos de modelagem corporal após cirurgia bariátrica entre 2002 e 

2014, numa coorte pareada com base na idade, sexo, tipo de procedimento 

bariátrico, Índice de Massa Corporal (IMC) pré-operatório e tempo de 

seguimento. No total, 186 pacientes tiveram documentação de um 

procedimento de contorno corporal após a cirurgia bariátrica. Havia 158 

(84,9%) mulheres participantes no grupo. A idade média foi 48,5 ± 12,7 

anos e o Índice de Massa Corporal (IMC) médio foi 49,8 ± 10,4 kg/m². A 

bariátrica do tipo Bypass Gástrico em Y-de-Roux, a gastrectomia vertical e 

a banda gástrica ajustável foram realizadas em 157 (84,4%), 17 (9,1%) e 11 

(5,9%) pacientes, respectivamente. Após um período de acompanhamento 

de 61 meses, a perda de peso total foi de 43,0 ± 22,6 kg no grupo de 

contorno corporal versus 33,5 ± 21,7 kg no grupo de controle (P <0,001). A 

porcentagem de perda de peso total foi de 30,8 ± 11,4% versus 24,0 ± 

13,2% (P <0,001), a porcentagem de perda de peso em excesso foi de 66,4 

± 25% versus 52,5 ± 30,5% (P <0,001), e o IMC caiu 15,7 ± 7,8 kg/m² 

versus 12,1 ± 7,3 kg/m² (P <0,001) no grupo de contorno corporal em 

comparação com o grupo apenas de cirurgia bariátrica, respectivamente. A 

análise multivariada indicou que o contorno corporal após a cirurgia 

bariátrica está significativamente associado com aumento de perda de peso 
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durável (odds ratio de 3,59, intervalo de confiança de 95% 2,04-5,14, P 

<0,001). Entretanto, os autores reconhecem que o resultado, 

provavelmente, se deve a muitos fatores, e a associação entre a perda de 

peso em longo prazo e os procedimentos de contorno corporal após a 

cirurgia bariátrica requerem um estudo mais detalhado.   

 

GILMARTIN et al., (2016) realizaram uma revisão de nove estudos 

quantitativos (quatro estudos de coorte comparáveis; mais cinco estudos 

descritivos ou de série de casos), envolvendo pessoas com 18 anos ou mais 

que se submeteram a cirurgia bariátrica e cirurgia de contorno corporal. Os 

estudos foram realizados entre 1954 e 2014 e o levantamento foi feito em 

seis bases de dados. A qualidade metodológica dos estudos elegíveis foi 

avaliada independentemente por dois revisores usando a ferramenta de 

avaliação de qualidade do Joanna Briggs Institute. Os estudos incluídos 

relataram melhorias clínicas significativas na aparência, bem-estar e 

qualidade de vida devido a cirurgia de contorno corporal pós-bariátrica. Os 

resultados primários indicam a satisfação com a imagem corporal, melhora 

da autoestima e confiança, melhora da função física/dor e melhora da 

função social. Os resultados secundários foram relacionados a eventos 

adversos no pós-operatório imediato e relataram problemas de cicatrização 

de feridas, incluindo seromas, necrose parcial, deiscência, hematoma e 

anemia por perda sanguínea. Além disso, alguns conjuntos de dados 

lançam luz sobre o sofrimento relacionado à aparência e disforia corporal 

pós-cirurgia, associada a cicatrizes visíveis e deformidades de contorno. A 

cirurgia de contorno corporal tem demonstrado benefícios positivos, 

especialmente em relação à melhoria do bem-estar, função e qualidade de 

vida. No entanto, o ajuste à mudança da imagem corporal após o contorno 

corporal é desafiador e fortalecedor e parece ser um processo de transição. 
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PAVAN et al., (2016) investigaram traços psicológicos e psiquiátricos 

em pacientes pós-bariátricos submetidos à cirurgia de contorno corporal 

para identificar a relação entre psiquiatria e obesidade e evitar resultados 

insatisfatórios em pacientes pós-bariátricos. Muitas patologias psiquiátricas 

caracterizam os casos, incluindo transtorno dismórfico corporal e 

transtornos de ansiedade e depressão graves anteriores; além de 

impulsividade, compulsão alimentar e mal-estar corporal. Na reabilitação 

pós-obesidade, a colaboração entre o cirurgião plástico e o psiquiatra é 

recomendada para reduzir o número de pacientes não aderentes aos 

cuidados pós-operatórios. Além disso, a avaliação psicológica pré-

operatória do paciente com contorno corporal deve ser uma parte central da 

consulta inicial de cirurgia plástica. 

 

COLEBUNDERS & VAN LANDUYT (2017) compararam, em 

estudo retrospectivo, os resultados de pacientes submetidos à 

abdominoplastia circular com ou sem aumento autólogo de glúteos após 

grande perda de peso devido à cirurgia bariátrica. Foram analisados 24 

pacientes submetidos a abdominoplastia circular entre 2006 e 2014 no 

Hospital Universitário de Ghent, na Bélgica. Quatorze pacientes foram 

submetidos a abdominoplastia circular clássica (4 homens e 10 mulheres); 

dez pacientes foram submetidos à técnica multifuncional (todas mulheres). 

A média de idade foi de 43 anos no grupo da abdominoplastia clássica e 41 

no grupo da técnica all-in-one. O aumento glúteo foi realizado com 

retalhos de rotação da gordura dérmica lombar baseados em perfurantes da 

4ª artéria lombar. Para análise estatística, foi utilizado o Teste de Fisher. 

Fotografias pós-operatórias mostraram que a projeção glútea havia 

aumentado em pacientes submetidos à técnica all-in-one. O tempo médio 

de operação neste grupo foi de 3h49min versus 2h47min no grupo 
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submetido à abdominoplastia circular clássica. O tempo médio de 

internação em ambos os grupos foi de 6 dias. A taxa de complicações foi 

comparável entre os dois grupos. Os autores concluíram que a técnica 

multifuncional é um método eficiente para melhorar o contorno corporal 

abdominal e glúteo em pacientes que sofreram grande perda de peso. 

 

SIMONE et al., (2018) desenvolveram um modelo físico para 

investigar a localização ideal da incisão cirúrgica e apresentar os 

refinamentos técnicos dos autores com a abordagem da cicatriz póstero-

medial. Vinte e quatro pacientes pós-bariátricos foram submetidos à 

braquioplastia com colocação de cicatriz póstero-medial, lipoaspiração 

concomitante, plicatura facial e zetaplastia axilar. Amostras de pele foram 

testadas e um modelo físico do braço foi montado para investigar a 

diferença de estresse mecânico nas cicatrizes posteromediais e mediais. O 

modelo físico mostrou que a intensidade e distribuição das tensões ao longo 

da cicatriz foram reduzidas na localização posteromedial, com menor 

deslocamento da cicatriz nas simulações de carregamento. Vinte e três 

pacientes se recuperaram sem intercorrências. Um (4,1%) apresentou 

deiscência de 2cm. O modelo físico demonstrou que a cicatriz póstero-

medial foi submetida a menor estresse mecânico e deslocamento. Os 

refinamentos técnicos relatados permitiram um contorno harmônico do 

braço, com cicatrizes aceitáveis e baixa incidência de complicações. 

 

BARONE et al., (2018) realizaram entre janeiro de 2008 e março de 

2016, correção cirúrgica de ginecomastia grave bilateral em 80 homens 

(160 mamas) após grande perda de peso. Os pacientes responderam à 

versão italiana do módulo pós-operatório BODY-Q. Todos os pacientes 

tiveram perda de peso substancial (>30 kg). A amostra foi definida por 
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idade, IMC, comorbidade, tipo de procedimento cirúrgico bariátrico, tipo 

de procedimento cirúrgico pós-bariátrico, complicações e procedimentos 

secundários. Pela análise do BODY-Q, o grupo de pacientes submetidos à 

adenomamectomia com cicatriz do sulco inframamário com retalhos 

perfurantes intercostais obteve resultados significativamente melhores 

quanto à satisfação com o tórax, função psicossocial, satisfação com o 

desfecho e melhor imagem corporal. 

 

ROSA et al., (2019) avaliaram a qualidade de vida e os fatores 

preditivos de complicações pós-operatórias em pacientes submetidos à 

abdominoplastia após cirurgia bariátrica em Y-de-Roux com 107 pacientes, 

com idade média de 41 anos. Os dados foram analisados a partir de 

pacientes pós-bariátricos submetidos à abdominoplastia entre janeiro de 

2011 e dezembro de 2016. As variáveis examinadas incluíram idade, sexo, 

IMC (Índice de massa corpórea), complicações e comorbidades. O IMC no 

momento da abdominoplastia (IMC atual) era de 27,6 ± 3,7 kg/m², e a 

perda de peso média antes da abdominoplastia era de 47,7 ± 17,3 kg. O 

IMC pré-perda de peso (IMC máximo) foi de 45,5 ± 7,6 kg/m² e ∆IMC foi 

de 18,6 ± 9,3 kg/m². A taxa geral de complicações foi de 23,4%. A 

quantidade de tecido removido no abdômen, ∆IMC > 20 kg/m² e idade > 40 

anos esteve associado a complicações significativamente maiores em 

pacientes submetidos à abdominoplastia após gastroplastia. Contudo, o 

estudo demonstrou que a abdominoplastia deve ser proposta a pacientes 

com grande perda de peso para melhorar a qualidade de vida. 

 

PAJULA et al., (2019) avaliaram se o método de perda de peso, 

cirurgia bariátrica ou mudanças no estilo de vida, afetou a frequência ou 

gravidade das complicações. Nesta análise retrospectiva, foram incluídos 
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158 pacientes com grande perda de peso submetidos à cirurgia de contorno 

corporal entre 2009 e 2015. Foram registradas 96 complicações em 80 

pacientes, com uma taxa geral de 51%. A maioria das complicações 

(80,2%) foram menores (Clavien-Dindo graus 1 e 2) e infecções de feridas 

superficiais. Complicações imediatas (0-24 horas pós-operatórias) afetaram 

8,3% dos pacientes, com complicações precoces (1-7 dias pós-operatórios) 

afetando 16,7% deles e complicações tardias (8-30 dias pós-operatórios) 

afetando 58,3%. Não foi identificada diferença estatística nas taxas de 

complicações ao comparar pacientes bariátricos e não-bariátricos. Idade 

avançada (p = 0,042) na operação está associada a um risco aumentado de 

hematoma imediato ou sangramento que requer cirurgia. Entre as 

complicações iniciais, um peso máximo elevado (p = 0,035) e um peso pré-

operatório elevado (p = 0,0053) se correlacionaram significativamente com 

um hematoma ou sangramento que requer cirurgia. Para complicações 

tardias, o seroma se correlacionou com a idade avançada (p = 0,0061). As 

complicações são principalmente menores e sem risco de vida após a 

cirurgia de contorno corporal devido à perda maciça de peso frequente. No 

estudo, nenhum subgrupo específico de pacientes com perda maciça de 

peso pareceu mais sujeito a complicações. Assim, para cada paciente, os 

riscos associados à cirurgia de contorno corporal após grande perda de peso 

devem ser considerados individualmente.   

 

PANDRANGI (2019) et al., desenvolveram um modelo 

tridimensional (3D) de um aneurisma de aorta abdominal (AAA) para 

pacientes com diagnóstico de AAA para visualização em Realidade Virtual 

(RV) para avaliar o uso da RV na educação do paciente. A RV provou ser 

uma ferramenta de aprendizado envolvente que os pacientes perceberam 

como benéfica para a compreensão de seu estado de saúde. Devem ser 
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explorados esforços adicionais para investigar o papel da RV na educação e 

na saúde. 

 

  ADAPA K (2020) et al., realizaram um estudo de escopo para avaliar o 

uso de realidade aumentada e realidade virtual na educação dos pacientes. 

Os estudos de escopo são particularmente relevantes em disciplinas com 

evidências emergentes, como realidade aumentada na educação do paciente 

e alfabetização em saúde, que não foram amplamente revisadas 

anteriormente. Esses estudos envolvem buscas sistemáticas, seleção e 

síntese do conhecimento existente em uma variedade de desenhos de 

estudo, no entanto, ao contrário de uma revisão sistemática, os estudos de 

escopo geralmente não exigem a ponderação das evidências usando uma 

avaliação formal da qualidade metodológica. O estudo foi realizado em 

nove bancos de pesquisa, incluindo Pubmed. Este estudo caracterizou a 

realidade aumentada como um tópico novo e emergente, que nos artigos 

analisados encontrou aplicações principalmente no treinamento de 

profissionais de saúde, em vez de se concentrar nos pacientes. A realidade 

aumentada mostrou potencial como ferramenta de ensino para indivíduos 

treinados e não treinados em medicina. Por extensão natural, também 

promete ser uma ferramenta de ensino robusta para os pacientes, de acordo 

com os autores. 
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MÉTODO 
 

 

Linha de pesquisa 

 

Este estudo está inserido na Área de Concentração: Inovação e 

Tecnologia na Prevenção e Tratamento de Lesões Teciduais. 

Linha de Atuação Científico Tecnológica: Gestão e Qualidade em 

Feridas e Lesões Cutâneas. 

 

 

Desenho do estudo 

 

Este é um estudo Descritivo, Transversal e Exploratório, cujo 

desenvolvimento se deu no Curso de Mestrado Profissional em Ciência, 

Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual da Universidade 

Federal de São Paulo (Unifesp). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNIFESP, por meio da Plataforma Brasil, com parecer final de aprovação nº 

4.071.422 (Apêndice 1). As legislações vigentes foram observadas e 

seguidas para o desenvolvimento deste trabalho. 

Dos aspectos éticos: 

 

Todos os participantes, após à leitura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndices 2 e 3) e reiteração verbal das 

explicações, concordaram e assinaram o TCLE. 
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                Das etapas, desenvolvimento e criação do livro 

 

Primeira etapa 

 
Para a elaboração do conteúdo do manual utilizou-se a metodologia do 

“Design Thinking” (FERREIRA FK et al., 2015). Neste processo foi usado 

o diagrama Double Diamond, que é dividido em quatro fases: Descobrir, 

Definir, Desenvolver e Entregar: 

 

A fase Descobrir foi divida em duas fases: busca de anterioridade e 

levantamento bibliográfico; e separação de resumos e identificação de dores 

de profissionais e pacientes quanto ao tema abordado no desenvolvimento 

do livro em si. 

 

 

Busca de Anterioridade 

 

Para a busca de anterioridade, foram realizadas consultas em sites de 

busca em 20/10/19. As palavras-chave “livro”, “plástica pós bariátrica” e 

“realidade virtual aumentada” foram pesquisadas nos principais sites de 

busca: Google®, Yahoo®, Bing®, Amazon e a Loja Kindle® de livros 

digitais nas cinco primeiras páginas de cada site. Foram encontrados 

materiais focado no ensino médico, não destinados a pacientes, nenhum 

deles também contava com uso de tecnologia associada para o aprendizado. 

Não foi encontrado nenhum livro sobre cirurgia plástica reparadora pós-
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bariátrica destinado a pacientes, com uso de realidade virtual aumentada.  

 

 

Levantamento Bibliográfico 

 

O levantamento bibliográfico para o desenvolvimento do conteúdo 

do livro foi realizado em sites de buscas, utilizando-se os seguintes 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): “cirurgia plástica” e “cirurgia 

bariátrica”, assim como suas combinações na língua portuguesa e inglesa. 

A amostra foi definida obedecendo os seguintes critérios de inclusão: 

publicações que tivessem, como conteúdo, informações relacionadas a todo 

processo perioperatório de cirurgias plásticas pós-bariátrica, aspectos 

nutricionais, psicológicos e de cuidados com os procedimentos cirúrgicos 

propriamente, indexadas ou catalogadas eletronicamente na íntegra nas 

bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e site de busca Google 

Acadêmico, no período de 2008 a 2020. 

 

Estratégia de busca: 

        Pesquisa feita no Pubmed, às 15:00 de 18/04/2020: 

((("bariatric surgery"[MeSH Terms] OR ("bariatric"[All Fields] AND 

"surgery"[All Fields])) OR "bariatric surgery"[All Fields]) AND 

(((((("postoperative period"[MeSH Terms] OR ("postoperative"[All Fields] 

AND "period"[All Fields])) OR "postoperative period"[All Fields]) OR 

"postop"[All Fields]) OR "postoperative"[All Fields]) OR 

"postoperatively"[All Fields]) OR "postoperatives"[All Fields])) AND 

((((((((((("mastopexies"[All Fields] OR "mastopexy"[All Fields]) OR 

(("lipectomy"[MeSH Terms] OR "lipectomy"[All Fields]) OR 
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"lipectomies"[All Fields])) OR ("dermolipectomies"[All Fields] OR 

"dermolipectomy"[All Fields])) OR (((("gynaecomastia"[All Fields] OR 

"gynecomastia"[MeSH Terms]) OR "gynecomastia"[All Fields]) OR 

"gynaecomastias"[All Fields]) OR "gynecomastias"[All Fields])) OR 

(((("lifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[All Fields]) OR "lifted"[All 

Fields]) OR "liftings"[All Fields]) OR "lifts"[All Fields])) OR 

(((((((("aesthetical"[All Fields] OR "aesthetically"[All Fields]) OR 

"esthetical"[All Fields]) OR "esthetically"[All Fields]) OR 

"esthetics"[MeSH Terms]) OR "esthetics"[All Fields]) OR "aesthetic"[All 

Fields]) OR "aesthetics"[All Fields]) OR "esthetic"[All Fields])) OR 

(("mammaplasty"[MeSH Terms] OR "mammaplasty"[All Fields]) OR 

"mammaplasties"[All Fields])) OR ((((("lipectomy"[MeSH Terms] OR 

"lipectomy"[All Fields]) OR "liposuction"[All Fields]) OR 

"liposuctions"[All Fields]) OR "liposuctioned"[All Fields]) OR 

"liposuctioning"[All Fields])) OR ((("counter"[All Fields] OR 

"countered"[All Fields]) OR "countering"[All Fields]) OR "counters"[All 

Fields])) OR (("abdominoplasty"[MeSH Terms] OR "abdominoplasty"[All 

Fields]) OR "abdominoplasties"[All Fields])) OR "submentoplasty"[All 

Fields]) 

 

Foram selecionados 89 artigos de 270 encontrados por meio da 

leitura dos resumos. Os artigos selecionados foram avaliados e 

categorizados a partir da pré-leitura quanto ao ano de publicação, base de 

dados referente, autoria e relevância ao tema. Foram incluídos os artigos 

que tinham como conteúdo informações relacionadas a todo processo 

perioperatório de cirurgias plásticas pós-bariátrica, aspectos nutricionais, 

psicológicos e de cuidados com os procedimentos cirúrgicos propriamente. 
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O levantamento bibliográfico também incluiu trabalhos relacionados 

ao impacto e importância da comunicação em saúde com uso de tecnologia, 

em línguas portuguesa e inglesa utilizando-se os descritores: “comunicação 

em saúde”, “informação de saúde ao consumidor”, “educação em saúde”, 

“realidade aumentada para pacientes” e “tecnologia biomédica”. Foram 

selecionadas publicações indexadas nas bases de dados PubMed, LILACS, 

MEDLINE e site de busca Google Acadêmico no período entre 2008 a 

2020. 

 

Foram selecionados 5 artigos por meio da leitura dos resumos, todos 

contendo informações relacionadas ao impacto, a relevância da 

comunicação em saúde, e o uso da informação médica a por meio das novas 

tecnologias e os meios digitais. 

 

         Desenvolvimento do livro 
 

 
I. DESCOBRIR: Nesta fase foram organizados e 

separados os resumos dos artigos relevantes obtidos no levantamento 

bibliográfico referentes ao conteúdo e foi realizada uma reunião de 

Brainstorming incluindo equipe multiprofissional (cirurgiões plásticos, 

psicólogo, nutricionista, enfermeiro). Como critérios de inclusão de 

profissionais de saúde, eles deverão ser ao mínimo graduados e 

especialistas em suas áreas e com no mínimo 05 anos de experiência com 

pacientes pós-bariátricos. Estes profissionais tiveram seus contatos 

informados pelo ambulatório de cirurgia plástica da UNIFESP – Setor de 

pós bariátricos.; com um profissional da área de publicidade com 

experiência comprovada em comunicação acessível de assuntos médicos 

para discussão do formato, viabilidade e dinâmica do desenvolvimento do 
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material; e também com pacientes pós bariátricos que desejam realizar ou 

já realizaram alguma cirurgia plástica reparadora pós bariátrica, explicando 

seus principais questionamentos e anseios sobre o tema. 

Foram excluídos do projeto profissionais que não assinarem o TCLE 

ou que possuírem algum conflito de interesse com o projeto. 

Os critérios de inclusão de pacientes no estudo foram selecionados 

pacientes pós-bariátricos quem já realizaram ou tem intenção de realizar 

alguma cirurgia plástica reparadora pós-bariátrica e que frequentem os 

ambulatórios de cirurgia plástica da UNIFESP. Estes pacientes foram 

convidados no mês de Fevereiro de 2021 consecutivamente no ambulatório 

de cirurgia plástica pós bariátricos da UNIFESP e receberam também por 

e-mail a confirmação da vontade de participar da pesquisa, o TCLE e o 

formulário para preencherem por livre e espontânea vontade e reenviar 

também por e-mail ao pesquisador após seu recebimento. Foram excluídos 

do estudo pacientes que não assinarem o TCLE e que não quiseram 

participar do estudo.   

 

II. DEFINIR - Seleção e organização do conteúdo: nesta 

etapa, por meio de sessões de brainstorming com profissionais especialistas 

em cirurgia plástica, foram listados os principais assuntos e questões 

frequentes dos pacientes. Após isso, esses apontamentos foram 

organizados de forma a obedecer a uma sequência cronológica, tendo, por 

base, o começo e o fim dos processos cirúrgicos, ou seja, desde o pré-

operatório ao pós-operatório. Assim, tais apontamentos, ordenados desta 

forma, puderam ser separados em unidades temáticas que deram origem 

aos capítulos. 
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IIa. Foi determinado o sumário, dividindo os principais temas 

em títulos relevantes. O sumário foi ordenado da seguinte maneira: 

 

• Introdução 
• Por que fazer uma cirurgia reparadora? 
• O Mito do Corpo Perfeito 
• Você é um paciente especial. 
• Respeite seu novo organismo (nutrição) 
• Cicatrização 
• Cirurgia Reparadora Pós-Bariátrica Superior 
• Cirurgia Reparadora Pós-Bariátrica Inferior 
• Cirurgia Reparadora Pós-Bariátrica da Face  
• Já fiz a cirurgia. E agora? 
• Quais as principais complicações? 
• Perguntas Frequentes 
• Fontes confiáveis e bibliografia. 
• Agora é com você. 

 

III. DESENVOLVER – ELABORAÇÃO DO 
CONTEÚDO: 

 
 
IIIa. Elaboração Textual: Nesta etapa, o conteúdo textual do 

livro foi elaborado, em língua portuguesa, utilizando uma linguagem 

simples, mas coesa e direta, acessível e coloquial, mas guardando a 

responsabilidade e o profissionalismo de transmitir a informação correta ao 

público-alvo.  

 

IIIb. Elaboração Gráfica: Considerando que o público-alvo é, 

no geral, a população brasileira e, no objetivo de facilitar o entendimento do 

usuário e despertar o seu interesse pelo livro, nesta etapa foi elaborada a 

linguagem gráfica, por meio de desenhos, caricaturas, ícones, paletas de 

cores e ilustrações, visando ilustrar o conteúdo textual desenvolvido e 
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convidar o leitor a interagir com o livro, acessando o conteúdo oferecido 

via realidade aumentada. Para isso, o projeto gráfico foi desenvolvido junto 

a um profissional de comunicação visual, utilizando-se de meios digitais de 

vetorização, colorização das ilustrações.  

 

Para a criação das ilustrações, foram utilizadas, como 

referências, imagens de domínio público disponíveis no Google Images 

(www.google.com/imghp), FreePik (www.freepik.com) e a imagem-base 

da capa é do acervo particular do profissional de comunicação visual. As 

imagens foram selecionadas de acordo com o conteúdo já presente no 

texto. As imagens selecionadas foram submetidas, pelo profissional de 

comunicação visual, à tratamentos, adaptações e vetorização utilizando-

se os programas Adobe Illustrator 2021 e Adobe Photoshop 2021 

(Windows 10). 

Além disso, foi desenvolvido um selo que identifica e unifica 

todo conteúdo disponibilizado via realidade virtual. Este selo contém um 

ícone elaborado justamente para essa identificação e para direcionar o olho 

do leitor ao QR Code para o qual deverá apontar o celular e acessar o 

conteúdo.  

IIIc. Conteúdo Acessado via RA: Foram desenvolvidos três 

tipos de conteúdo acessados via realidade virtual, constituindo-se o 

primeiro da gravação de vídeos onde o autor e outros profissionais 

explicam os conceitos abordados no livro; o segundo tipo sendo videoaulas 

onde o autor pôde aprofundar e esclarecer pontos importantes da parte 

textual por meio de suporte interativo e imagens; e o último composto por 

animações em duas e três dimensões produzidas, tratadas e editadas 

visando ilustrar conceitos explicados na parte textual. Os QR Codes foram 

criados por meio do serviço gratuito QR Code Generator (https://br.qr-
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code-generator.com/a1/). 

 
IIId. Diagramação: A diagramação é caracterizada pelo 

trabalho de distribuir, em um espaço delimitado, todo o conteúdo 

produzido (elementos textuais, gráficos e interativos) visando direcionar o 

olhar do leitor de forma confortável e aprazível, otimizando a assimilação 

do conteúdo e eliminando possíveis ruídos. A diagramação é fundamental 

para a clara compreensão do conteúdo, sendo aplicada em diversas 

plataformas de comunicação como jornais, revistas, cartazes, sinalização e 

websites; mas destaca-se, sobretudo, nos livros. Esta etapa primou pela 

funcionalidade do livro, ou seja, para garantir que ele orientasse o 

aprendizado do leitor ordenadamente e, também, para convidá-lo a acessar 

o conteúdo disponibilizado via RA. Esta etapa foi realizada com o auxílio 

de um profissional de comunicação visual com experiência comprovada em 

comunicação acessível de conteúdos médicos, por meio do programa 

Adobe Illustrator 2021 para Windows 10. 

IIIe. Prototipagem: Nesta etapa, foi realizada a prototipação do 

livro, por meio da compilação e organização de todos os seus  elementos a 

fim de se desenvolver o produto propriamente dito. 

 

Segunda etapa 

 

Validação do conteúdo 

Para a validação do conteúdo, seguiu-se a Metodologia Delphi 

(WRIGHT & GIOVINAZZO et al., 2000). Esta metodologia fornece 

caminhos para estruturar e validar informações por meio de consenso entre 

especialistas (SOUZA & TURRINI, 2012; GRANT & DAVIS, 1997). O 
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objetivo foi o de obter a opinião de profissionais que têm atuação direta e 

frequente com pacientes pós-bariátricos (Cirurgiões Plásticos, Psicólogos, 

Nutricionistas e Enfermeiros) a fim de garantir que o livro seja composto 

de conteúdo cientificamente correto e comprovado e que, ao mesmo tempo, 

tal conteúdo seja pertinente e acessível para o público-alvo. Para tanto, fez-

se necessário o uso do TCLE e de Questionários. O índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) foi utilizado como instrumento analítico na finalidade de 

mensurar a proporção de avaliadores que concordavam ou discordavam 

com as respostas às perguntas do questionário. 

 

Foram selecionados 10 profissionais da saúde (7 cirurgiões plásticos, 

1 nutricionista, 1 psicólogo e 1 enfermeiro)  por meio de amostra de 

conveniência, indicados pela chefia do ambulatório de cirurgia plástica pós 

bariátrica da UNIFESP. Todos os profissionais são certificados, com no 

mínimo 5 anos de atuação na área. Os médicos, todos Cirurgiões Plásticos, 

possuem título de especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira de 

Cirurgia Plástica (SBCP) e Associação Médica Brasileira (AMB), com no 

mínimo 5 anos de atuação na área. Com isso, pôde-se obter a opinião de 

especialistas com experiência no tema. Após a seleção, foi enviada carta 

convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via e-

mail. Todos os convidados assinaram o TCLE. 

 

O livro, em sua versão inicial, e o questionário de avaliação foram 

enviados por e-mail aos participantes para que eles pudessem avaliar o 

conteúdo, a clareza das informações e a sua apresentação como um todo 

(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 2014). 
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Foram avaliados, em nove perguntas objetivas, por meio do 

questionário, a estrutura e apresentação: ilustrações, fonte, número de 

páginas, coerência das informações. Também foram analisadas clareza, 

objetividade e veracidade científica do conteúdo, assim como a relevância e 

o potencial impacto para o público-alvo. 

 

Índice de validade de conteúdo (IVC) 

Para a validação do conteúdo do livro, foi utilizado o índice de 

Validade de Conteúdo para medir a proporção ou porcentagem de 

especialistas (avaliadores/juízes) que estão em concordância em relação aos 

aspectos dos itens avaliados no questionário de avaliação (Apêndice 4). No 

método IVC, utiliza-se de uma escala tipo Likert, com 5 alternativas para 

concordância e representatividade (WYND, SCHMIDT & SCHAEFER, 

2003). O questionário deste estudo foi composto por 5 alternativas de 

resposta para cada pergunta, sendo: 1 = Inadequado; 2 = Parcialmente 

Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 = Não se Aplica. 

As alternativas foram elaboradas com base em outros estudos brasileiros 

que utilizaram esta ferramenta (OLIVEIRA, FERNANDES & SAWADA, 

2008) e foram disponibilizados espaços para que os especialistas pudessem 

expressar suas opiniões livremente. 

 

As respostas dos especialistas foram analisadas individualmente e 

em conjunto. O IVC foi calculado considerando o número de respostas “3” 

(Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada) para cada item e, depois, 

dividido pelo número total de respostas. 
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IVC = 

 

 

Foi considerado o valor do IVC maior ou igual a 0,78 para a 

validação do questionário como recomendado, quando ocorre participação 

de seis ou mais especialistas na avaliação (WIND, SCHMIDT & 

SCHERER, 2003). 

Para a validação do livro com como um todo (IVC GLOBAL), 

optou-se pelos critérios sugeridos por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT, 

HUNGLER & BECK (2006) considerando, assim, uma concordância 

mínima obrigatória acima de 0,90 ou mais. Para o cálculo do IVC 

GLOBAL foi utilizada a fórmula: 

 

  

  IVC GLOBAL = 

 

 

Ajuste e adequação do livro após aplicação do Método Delphi 

Nesta etapa, foram realizadas as alterações com base nos 

apontamentos e sugestões obtidos na fase de validação. As sugestões dos 

especialistas foram incorporadas ao livro que, depois, foi submetido à nova 

revisão para a criação do produto-final. 

Número de respostas “3” ou 

“4” 

 
Número total de respostas 

 

Soma de todos IVC’s 

Número de perguntas do questionário 
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Terceira etapa 

 

 Aplicação ao público-alvo e ajustes finais 

Nesta fase, foram enviados exemplares do livro à 10 pacientes que 

obedeçam aos critérios de inclusão e foram realizadas uma segunda e uma 

terceira rodadas do Design Thinking, ambas com uma sessão de 

Brainstorming com pacientes pós bariátricos que sejam público-alvo do 

livro em sala virtual na plataforma Zoom. Deste modo, puderam 

compartilhar suas experiências com o material e realizar críticas e 

sugestões que foram incorporadas ao produto final. Todas reuniões tiveram 

seus conteúdos gravados. 

 

 

Registro 

Após a conclusão das etapas descritas acima, foi solicitado o ISBN. 

Para esta solicitação, foi necessário realizar o cadastro do editor no sistema 

online da Agência Brasileira de ISBN do Ministério da Cultura, com o 

devido preenchimento dos formulários online obrigatórios, seguindo as 

orientações e normas disponíveis no próprio site. 

 

Divulgação 

Foi realizada compra do domínio www.livroposbariatrica.com.br 

para dar acesso aos códigos das imagens com realidade virtual aumentada 

contidos no livro, que ficará disponível para visualização gratuitamente. 
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Contratou-se profissional da área com experiência comprovada em 

desenvolvimento de sites com conteúdo médico para o desenvolvimento do 

site e na plataforma de administração de sites WordPress via ferramenta de 

construção de site Elementor.  O livro será oferecido para editoras do meio 

médico posteriormente para produção em escala. 
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RESULTADOS 
 

Validação por Especialistas: Técnica Delphi 

 

 Os questionários foram enviados aos especialistas. Após o recebimento dessas 

avaliações, suas respostas foram compiladas em uma planilha, por meio do 

programa Excel, do Pacote Microsoft Office 360, para no Sistema Operacional 

Windows.  

 Depois, os IVCs (Índices de Validação de Conteúdo) foram calculados e 

inseridos na tabela (Tabela 1).  

 Quadro 1 – Resultados da avaliação do questionário aplicado aos juízes 

ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO IVC 1ª AVALIAÇÃO 

As ilustrações são expressivas e suficientes para 
facilitar o entendimento do conteúdo? 1 

A fonte e tamanho de títulos e tópicos organizam 
claramente os capítulos? 0,9 

O material está com linguagem apropriada ao 
público-alvo proposto? 0,9 

Os temas refletem os aspectos-chave que devem 
ser trabalhados com o público-alvo? 0,9 

O material com uso de tecnologia de realidade 
virtual aumentada contribui para o melhor 

entendimento do assunto para o público-alvo? 
1 

ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO IVC 1ª AVALIAÇÃO 

As mensagens estão apresentadas de 
 forma clara e objetiva? 1 

As informações estão cientificamente  
Corretas? 0,9 
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Quadro 2 – Sugestões dos Especialistas 

 

ITEM 
ALTERAÇÃO 

SUGERIDA 
ALTERAÇÃO REALIZADA 

A fonte e tamanho 
de títulos e tópicos 

organizam 
claramente os 

capítulos. 

Sugiro deixar melhor 
estruturado cabeçalho e 
rodapé em cada folha 
para remeter a obra. 

Um cabeçalho indicando 
o título da obra e o capítulo. 

O material está 
com linguagem 
apropriada ao 
público-alvo 

proposto? 

Sugiro enviar para um 
jornalista especialista em 

copidesque para 
adequação de linguagem 

e tempo verbal. 

Foi realizada uma revisão 
completa da linguagem, 

gramática e construção de texto 
de todo o material. 

Os temas refletem 
os aspectos-chave 

que devem ser 
trabalhados com o 

público-alvo? 

No capítulo de Nutrição 
sugiro adequação de 

linguagem e usar como 
base o Guia Alimentar 

para a População 
Brasileira 

Foi realizada a adequação 
de linguagem e expansão 

do conteúdo de acordo com 
o Guia Alimentar para a 

População Brasileira 

O material está com linguagem apropriada ao 
público-alvo proposto? 0,9 

O material contribui para o melhor entendimento do 
assunto para o público-alvo? 0,9 

IVC GLOBAL 0,95 
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As ilustrações são 
expressivas e 

suficientes para 
facilitar o 

entendimento do 
conteúdo? 

Algumas ilustrações não 
mostram o local das 

cicatrizes 

As ilustrações foram 
refeitas, modificando cores 
e espessuras de traço para 
facilitar o entendimento. 

As informações 
estão 

cientificamente 
corretas. 

Inserir mais detalhes 
sobre as cirurgias. 

Os capítulos relacionados às 
cirurgias foram revistos e foram 
adicionadas mais informações 
relevantes sobre as cirurgias. 

 

   Para o cálculo dos IVCs, foram incluídas apenas as respostas de número “3” 

(Adequada) e “4” (Totalmente adequada). As demais opções foram 

desconsideradas. 

 

No quesito “Estrutura e Apresentação”, do total de 50 respostas, 35 foram 

Totalmente Adequadas (TA), 12 foram Adequadas (A) e 03 Parcialmente 

Adequadas (PA); sendo, dessas 03, uma referente a organização clara dos 

capítulos, outra em relação a adequação da linguagem utilizada em afinidade ao 

público-alvo e a última diz respeito a capacidade de o livro abordar os aspectos-

chave a serem tratados com o público-alvo. 

 

 No quesito “Relevância”, do total de 40 respostas, 29 foram Totalmente 

Adequadas (TA), 10 foram Adequadas (A) e 01 Parcialmente Adequada (PA), 

sendo esta última referente a adequação da linguagem ao público-alvo (Tabela 1). 

Todos os itens foram validados e foram realizadas alterações e correções sugeridas 

nos campos de “Observação” dos questionários apresentados. 
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Avaliação dos Pacientes 

Após submeter o material aos especialistas e realizadas as correções sugeridas 

nesta etapa, o material foi apresentado a pacientes submetidos às cirurgias 

bariátricas e cirurgias reparadoras em uma sessão de brainstorming. As sugestões 

dos pacientes foram compiladas, analisadas e aplicadas no livro. 

 

Quadro 3 – Sugestões dos Pacientes  

 

ALTERAÇÃO SUGERIDA ALTERAÇÃO REALIZADA 

 Gostaria de mais informações 
sobre cicatrização das pernas 
e dos braços, que é diferente 

de outras regiões. 

Foram adicionadas as 
informações referentes ao 
assunto nos respectivos 

capítulos. 

Reforçar a importância de 
ouvir as orientações médicas 
antes da cirurgia, na consulta. 

Foi reforçado o alerta para a 
solução de todas as dúvidas 

antes da cirurgia. 

Dúvida sobre a cobertura das 
cirurgias por parte do plano 

de saúde. 

Foi realizada uma consulta da 
legislação aplicável e a 

informação foi disponibilizada 
no livro. 

Informações sobre gravidez e 
as cirurgias reparadoras. 

As informações sobre a 
cirurgias e sobre como elas 
afetariam a gestação foram 

destacadas. 
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Quadro 4 – Avaliações Positivas dos Pacientes 

AVALIAÇÕES POSITIVAS DOS PACIENTES 

“Gostei bastante da parte nutricional. Às vezes a pessoa fica 
tão na vontade de fazer a reparadora e não pensa na parte 

nutricional.” 

 “Achei o projeto do livro maravilhoso, muito interessante.  
É bom ressaltar a importância da dedicação do paciente.” 

“Cumpriu o objetivo. Gostei demais.” 

“Tem que ter mais livros como este para solucionar  
as muitas dúvidas dos pacientes.” 

 

Validação do Conteúdo 

O livro foi validado com IVC Total de 0,95. Esse valor se encontra acima do 

preconizado (IVC > 0,90), segundo os critérios de GRANT & DAVIS (1997) e 

POLIT, HUNGLER & BECKER (2006). 
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Produto 

Esse mestrado profissional teve, como produto, um livro sobre cirurgia plástica 

reparadora para pacientes pós bariátricos, dirigido ao público não especialista, 

intitulado CIRURGIA PLÁSTIA PÓS BARIÁTRICA: O QUE VOCÊ PRECISA 

SABER”, composto por 66 páginas e 10 capítulos. O livro utiliza-se da tecnologia 

o processo de assimilação dos conceitos apresentados. O conteúdo em realidade 

virtual está hospedado no domínio www.livroposbariartica.com.br na internet.  

 

O livro foi registrado na Agência Brasileira do ISBN representada pela 

Biblioteca Nacional (Ministério da Cidadania) recebendo número de ISBN 

(International Standard Book Number): 

 

Um excerto do produto-final, destacando-se seus principais recursos, está 

reproduzido a seguir: 
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Figura 1. Capa 
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Figura 2. Folha de Rosto 
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Figura 3. Ficha Catalográfica e Créditos 
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Figura 4. Orientações de uso do recurso QR Code 
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Figura 5. Sumário 
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Figura 6. Introdução 
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Figura 7. Introdução (Continuação) 
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Figura 8. Introdução (Continuação) 
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Figura 9. Página-Título do Capítulo 1 – Por que fazer a cirurgia reparadora? 
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Figura 10. Capítulo 1 – Por que fazer a cirurgia reparadora? 
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DISCUSSÃO 
 

 

 

O presente estudo teve, como objetivo, desenvolver um livro sobre 

cirurgias reparadoras pós-bariátricas para o público leigo com o apoio 

didático da realidade aumentada. Para isso, se ateve, principalmente, em 

trazer informações cientificamente acuradas e corretas para um público 

não-especializado, usando a tecnologia como recurso adicional para a 

melhor assimilação do conteúdo. Para atingir este objetivo, foi produzido 

um livro sobre medicina e saúde, sobre um assunto dominado pela ciência 

médica, destinado ao público não-especialista, com uma linguagem clara e 

fácil de ser compreendida.  A opção pelo livro com o recurso de realidade 

aumentada se deu pela facilidade de assimilação e maneabilidade do livro 

aliado a facilidade de acesso do conteúdo digital, através da câmera de um 

celular com uma câmera e acesso a internet (smartphone). 

O IBGE (Instituto Brasileira de Geografia e Estatística) apontou em 

2019 que, entre 2003 e 2019, a incidência da obesidade em indivíduos 

acima dos 20 anos mais que dobrou, partindo de uma taxa de12,2% desta 

população contabilizada, para 26,8%. Como efeito disto, a demanda por 

cirurgias bariátricas também aumentou consideravelmente. Segundo a ANS 

(Agência Nacional de Saúde Suplementar), agência que regula a oferta de 

planos de saúde por parte de empresas privadas no país, a cirurgia 

bariátrica foi a maior causa de internação cirúrgica no ano de 2020.  

Como apontaram KITZINGER et al., (2012), os pacientes submetidos 

às cirurgias bariátricas lidam com o excesso de pele resultante da grande 
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perda de peso, causando prejuízos funcionais e estéticos aos pacientes, o 

que, segundo o mesmo estudo, faz 75% das mulheres e 68% dos homens 

desejarem realizar a cirurgia reparadora.  

Ainda, como descrito FOYLICH et al., (2016), os pacientes que 

submetidos a cirurgias reparadoras após cirurgia bariátrica têm perda de 

peso significativamente maior a longo prazo. O que vai de encontro ao 

identificado por GILMARTIN et al., (2016), quando demonstraram que a 

satisfação com a própria imagem corporal traz melhora significativa à 

autoestima e à autoconfiança, e tem desdobramentos funcionais na 

recuperação física e na dor do paciente. 

Porém, ao mesmo tempo, pacientes que foram submetidos à bariátrica 

e passaram por uma importante perda ponderal podem estar mais 

vulneráveis a alguns riscos em relação à população que não passou por este 

processo. ROCHA RI (2018) concluiu que a perda massiva de peso 

ocasiona uma redução das fibras espessas, organizadas, estruturadas e 

direcionadas da pele favorece o aumento de fibras finas, desalinhadas e 

frouxamente dispostas, o que implica em maiores riscos na cicatrização e 

no pós-operatório.  

Dada a condição diferenciada do paciente cuja perda ponderal foi 

massiva, não só em termos fisiológicos, mas, também, psicológicos; este 

paciente precisa de uma educação mais aprofundada e ampla sobre os 

procedimentos aos quais quer ser submetido. Por isso, dado o volume 

relevante de informações a serem dispostas em um mesmo meio, optou-se 

pelo livro tradicional impresso, que suporta uma densidade maior de 

conteúdo, mas, ao mesmo tempo, permite que a disposição dos elementos 

textuais e visuais (ilustrações, avisos, destaques) tornem a leitura fluida e 

de assimilação facilitada. Além disso, o livro é fácil de ser manipulado 

tanto pelo médico quanto pelo paciente e de acesso imediato.  
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A tecnologia da realidade aumentada foi apontada pelos pacientes 

como uma ferramenta adequada para expandir a experiência de assimilação 

de conteúdo do livro e torná-lo mais imersível, ao passo que permite a 

exposição de conceitos que talvez só pudessem ser compreendidos em 

outra mídia, como o vídeo. Para acessar os conteúdos digitais de realidade 

aumentada, disponibilizados via site exclusivo, basta apontar a câmera de 

um celular com acesso à internet, meio de comunicação massivamente 

difundido entre os pacientes. 

Ainda, o recurso da realidade aumentada permitiu, além de expor 

conceitos intrincados visualmente para melhor compreensão, trazer vídeos 

de especialistas e do próprio autor do livro que, de forma clara e direta, 

explicam melhor alguma informação apresentada no livro. Com isso, o 

conteúdo digital oferecido neste trabalho se aproxima daquele consumido 

pelos pacientes (vídeos, perfis pessoais de redes sociais, grupos em redes 

sociais etc.). Isto se confirmou como efetivo na Etapa de Validação do 

Método DELPHI deste trabalho, quando especialistas e pacientes relataram 

que o conteúdo digital com informações sem comprovação científica 

desempenha forte papel nas frustrações do paciente e nos resultados 

insatisfatórios. Portanto, se faz necessário, também, ocupar esse espaço da 

mídia digital, dos vídeos etc., na busca de uma abordagem mais efetiva dos 

pacientes pós-bariátricos.  

Para o desenvolvimento do livro Cirurgia plástica pós-bariátrica: o 

que você precisa saber, o maior desafio foi desenvolver uma linguagem 

simples e de fácil entendimento que, aliado a imagens e vídeos didáticos, 

oferecesse uma perspectiva de fácil assimilação, mas, ainda assim, com seu 

conteúdo baseado em evidências. 
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O conteúdo foi distribuído em capítulos, separados por assuntos, e 

distribuídos de forma a seguir uma sequência lógica de informações, ou 

seja: abordando todo o processo das cirurgias reparadoras pós-bariátrica 

desde as informações introdutórias, o pré-operatório, as cirurgias em si, a 

cicatrização e o pós-operatório.  

No início do livro, na iniciativa de humanizar a abordagem e estimular 

a identificação do paciente com o médico-autor, foi desenvolvida uma 

apresentação do autor e uma introdução do assunto. Após esta introdução, 

foi desenvolvida uma contextualização da obesidade, da cirurgia bariátrica 

e da cirurgia reparadora, totalmente apoiada em dados, indo de uma visão 

macro (números e estatísticas populacionais) ao micro (perspectiva pessoal 

do paciente e as circunstâncias da sua condição de paciente submetido à 

cirurgia bariátrica). Esta contextualização se mostrou necessária para que a 

pessoa o leitor pudesse dispor de informações sobre as condições do corpo 

após grande perda ponderal para, diante disso, ter uma perspectiva mais 

ampla dos efeitos das cirurgias reparadoras no corpo.   

O capítulo das cirurgias foi desenvolvido com base nos artigos 

selecionados do levantamento bibliográfico sobre os procedimentos 

cirúrgicos e na experiência da prática médica do autor e, posteriormente, 

nas sugestões dos especialistas e pacientes. Buscou-se ilustrar, de forma 

simples e clara, como as abordagens cirúrgicas são realizadas, lembrando 

que, a depender das condições dos pacientes, estas abordagens podem 

variar.   
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O capítulo sobre a cicatrização, tanto na avaliação dos especialistas 

quanto no brainstorm junto aos pacientes, se mostrou muito pertinente, 

pois reflete uma preocupação muito prevalente dos pacientes; como 

verificou KITZINGER et al., (2012): a expectativa mais importante da 

cirurgia de contorno corporal é a melhora da aparência. 

A seguir, no livro, apresentou-se os possíveis riscos associados às 

cirurgias reparadoras, também baseadas no levantamento bibliográfico e, 

posteriormente, nas sugestões dos especialistas e pacientes. Na iniciativa de 

abordar dúvidas frequentes e aspectos que não se adequaram aos capítulos 

anteriores, foi desenvolvido um capítulo de perguntas e respostas.  

 O projeto gráfico do livro foi baseado em estudos que comprovaram 

a eficácia dos elementos gráficos e da realidade aumentada. Os elementos 

gráficos, como paleta de cores, identidade gráfica das ilustrações, ícones e 

formas, foram definidos junto ao profissional de design e marketing. O uso 

de cores variadas concedeu ao conteúdo maior apelo visual, o que transmite 

melhor a informação ao paciente, independentemente do nível de 

alfabetização do mesmo (LEINER et al., 2014) e com uso planejado de 

imagens, dado o papel imprescindível das imagens na comunicação em 

saúde (HOUTS et al., 2006). Optou-se pelo uso de cores com tonalidade e 

intensidade mais fortes, para capturar a atenção do leitor e otimizar sua 

leitura, na condição de que o design gráfico se constitui da disposição 

ordenada para a leitura mais fácil e de entendimento mais rápido.   

Aliado a isso, também foi desenvolvido, junto ao profissional de 

design e marketing, ilustrações adequadas para o livro e os materiais 

disponibilizados via realidade aumentada. A exceção da capa, cuja 

principal imagem foi obtida do banco de imagens Adobe Stock — e, 
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posteriormente, editada pelo profissional de design; as ilustrações contidas 

no livro foram desenvolvidas pelo profissional de design com apoio na 

Literatura e em imagens de referência obtidas na internet. As ilustrações 

foram desenvolvidas no Adobe Illustrator CC em vetor para não perder 

qualidade. 

A tecnologia da realidade aumentada foi identificada como recurso 

adequado para a expansão do conhecimento apresentado no livro, já que 

esta tecnologia, como apontaram PANDRANGI et al., (2019), provou ser 

uma ferramenta de aprendizado envolvente, que os pacientes perceberam 

como benéfica para a compreensão de seu estado de saúde. Para acessar 

este conteúdo digital, basta apontar a câmera de um celular com acesso à 

internet para um código visual, o QR Code, que abre um link no navegador 

com uma página na web, exclusiva para leitores do livro, com um conteúdo 

que ilustra ou explica melhor o assunto abordado no livro. 

Considerando as consequências inestéticas da cirurgia bariátrica, que, 

em muitos casos, decorre em sofrimento relacionado à aparência e em 

disforia corporal pós-cirurgia, associada a cicatrizes visíveis e 

deformidades de contorno corporal apontadas por GILMARTIN et al., 

(2016); houve um cuidado em todo o livro para que as ilustrações não 

fossem fantasiosas ou ludibriassem o leitor. Era necessário que tais 

ilustrações que fossem dispostas de forma a apenas ilustrar e não 

superdimensionar tais características inestéticas.  

Além disso, houve rigor na busca por relevância e acuidade das 

informações apresentadas no livro e no material de apoio, acessado via 

realidade virtual. Para isso, foi consultada literatura e material de referência 

com nível de evidência científica, além do conhecimento e prática cirúrgica 

e clínica de profissionais que validaram o material e na vivência de 

pacientes.  
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No caso das cirurgias bariátricas, por haver a possibilidade de o 

paciente incorrer em diversos problemas com a autoimagem, como citado 

acima, aliada a uma ansiedade por resultados imediatos e uma expectativa 

irreal difundida na mídia e em redes sociais — como relatado por pacientes 

nas fases de validação do livro —, a disposição clara, objetiva, relevante e 

de apelo visual destacado são fundamentais para a melhora dos resultados.  

O conhecimento gerado com base em informações com nível de 

evidência científica possibilita a educação do paciente submetido à cirurgia 

bariátrica, oferecendo-lhe um panorama da sua condição e do impacto da 

cirurgia plástica reparadora em sua vida, ao mesmo tempo em que desfaz 

preconceitos e expectativas irreais difundidas frequentemente pela mídia. 

Ao produzir um livro cuja experiência de leitura se expande com o uso do 

recurso de realidade aumentada, é possível oferecer uma nova forma de 

acesso as informações dispostas ali e que são tão relevantes para tais 

pacientes. Ainda que a obesidade e a perda de peso, através da cirurgia 

bariátrica, sejam assuntos bem difundidos, a realidade sobre o corpo do 

paciente após esta cirurgia e sua relação com as cirurgias reparadores 

demanda uma atenção mais cuidadosa e precisa, dado que o impacto 

psicológico e social desses procedimentos desempenha um forte papel na 

vida dos pacientes e suscite muitas dúvidas e inseguranças.  

Para a validação do conteúdo do livro, foi utilizado o IVC – índice 

de Validade de Conteúdo, com o objetivo de aferir a proporção (ou 

porcentagem) dos especialistas (ou juízes) que estão em concordância sobre 

os itens avaliados no questionário de avaliação (Anexo 5). Para calcular o 

IVC, é utilizada uma escala tipo Likert, com determinado número de pontos 

para concordância e representatividade (WYND, SCHMIDT, SCHAEFER, 

2003). O questionário deste estudo foi composto por 5 alternativas de 
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resposta para cada pergunta, sendo: 1 = Inadequado; 2 = Parcialmente 

Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 = Não se Aplica. 

Todas as alternativas foram elaboradas com base em outros estudos 

brasileiros que aplicaram esta ferramenta (OLIVEIRA, FERNANDES, 

SAWADA, 2008) e, ao final do questionário, foi disponibilizado espaço 

para que o especialista pudesse expressar sua opinião livremente.  

Para a validação do livro como produto, foi calculado o IVC Global, 

optando-se, neste estudo, pelos critérios sugeridos por GRANT & DAVIS 

(1997) e POLIT, HUNGLER, BECK (2006) nos quais a concordância 

mínima obrigatória gere um IVC Global de 0,90 ou superior. O IVC acima 

do quociente mínimo na validação do livro em sua primeira avaliação 

demonstrou que o conteúdo desenvolvido para o livro e sua abordagem são 

adequados ao público-alvo. 

 Além disso, no brainstorming realizado junto aos pacientes, em 

que o livro foi submetido à sua avaliação — porém, sem questionário —, as 

respostas foram positivas, relatando que o conteúdo se provou útil e de fácil 

compreensão, tanto da parte do conteúdo quanto visual. Dessa forma, o 

resultado positivo tanto da avaliação dos especialistas quanto no 

brainstorm com os pacientes, o produto-final se mostrou uma iniciativa 

relevante e pertinente para o público-alvo, com informação médica acurada 

baseada em evidência científica.  

 

Desta forma, ao atrelar o uso de inovações tecnológicas (realidade 

virtual aumentada) ao ganho de informação sobre os aspectos que cercam 

os procedimentos dos pacientes pós-bariátricos, que pretendem se submeter 

às cirurgias plásticas, visa-se o impacto social de prevenir complicações 

médicas, procedimentos desnecessários e gastos indevidos, bem como 
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aumentar a satisfação do paciente e a melhora da relação médico-paciente. 

Esta visão é corroborada por ADAPA et al., (2020), que enxerga a 

realidade aumentada como uma potencial ferramenta robusta para o ensino 

de pacientes, aumentando conhecimento dos mesmos sobre suas condições 

e melhorando poder decisão e evolução deles. 

 

 Impõe-se a este trabalho, no entanto, a limitação do avanço 

tecnológico, no sentido de permitir um processamento maior de dados de 

modo a reproduzir modelos humanos ainda mais realistas e imersivos. 

Como observaram KIM, KIM e KIM (2017), mesmo a realidade 

aumentada e virtual serem recursos que permitem uma reprodução 

fidedigna a realidade, há, ainda, um universo de possibilidades a serem 

exploradas que também podem ser educacionais e imersivas. Além disso, o 

uso de realidade virtual pode gerar algum desconforto como cefaleia e 

náuseas em pessoas sensíveis a movimentos, relatados por ADAPA et al,. 

(2020). 
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CONCLUSÃO 
 

 

 

 

 

 

 

 

Foi desenvolvido e validado o livro intitulado “Cirurgia plástica pós 
bariátrica, o que você precisa saber” com o uso de tecnologia de realidade 

virtual aumentada, destinado a pacientes. 
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